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SUR UN CAS DE SYPHILIS CONTRACTEE AU MOMENT MEME 
DE LA NAISSANCE. — TRANSMISSION DE MERE A ENFANT 


Par Paul Haslund, chef de clinique du service. 


(Travail DU SERVICE DERMATOLOGIQUE DE L'HOPITAL CommuNaL A Copennacur |M. ce Dr C. Rascn].) 


Le probleme de la syphilis congénitale est de ceux qui oceupent 
depuis des temps immémoriaux le monde des syphiligraphes: de nom- 
breuses monographies en font foi, dont beaucoup de haute valeur, et, 
dans tout manuel de syphiligraphie un gros chapitre est consacré a la 
théorie du passage au foetus du virus syphilitique et a l’exposé des 
suites qui peuvent en résulter. En effet, cette étude est de la plus 
grande importance pratique pour | individu et pour la société, et con- 
sidérée au point de vue scientifique elle n'est pas moins digne d'interét, 
soit qu'elle s’occupe de faits purement cliniques soit qu'elle se rattache 
comme elle |’a fait souvent aux renseignements statistiques qui peuvent 
servir a expliquer la genése de la maladie. 

A l'heure actuelle, aucun de nous n'entend plus, je pense, par « héré- 
do-syphilis » une maladie simplement héréditaire ; mais si l'accord s’est 
fait sur ce point il y en a d'autres, et de trés essentiels, sur lesquels 
les opinions divergent encore sensiblement et, par exemple, il s’en faut 
encore de beaucoup que nous soyons fixés sur la maniére dont s opere 
la transmission aux enfants de la syphilis des parents et sur les cir- 
constances qui conditionnent cette infection. Rappelons seulement a 
titre d’exemples la discussion qui s'est engagée au sujet de la question 
d'une infection paternelle ou exclusivement maternelle ; sur le phéno- 
méne dit du « choc en retour », c’est-a-dire sur la possibilité d'une 
infection gagnant la mére a travers le foetus devenu syphilitique de par 
le pere. Pourquoi voyons-nous une femme atteinte de syphilis 4 un 
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moment relativement peu avancé de sa grossesse, pourquoi, dis-je, la 
voyons-nous accoucher d’un enfant sain (je fais abstraction, cela va 
sans dire, de l'influence exercée par le traitement recu), tandis qu’a 
coté d’elle une mére qui n’aura contracté la maladie que dans les tout 
derniers mois de sa gravidité mettra au monde un enfant syphiliti- 
que? On peut espérer que ces questions et bien d'autres encore, se 
résoudront a l'aide de recherches basées sur les qualités du sérum. 
Cependant les résultats obtenus avec la réaction de Wassermann sont 
peu clairs. Ils semblent indiquer que la mére d'un enfant, atteint 
de syphilis congénitale, porte toujours elle-méme la maladie, méme 
si elle n’en a jamais offert les symptémes; quant a savoir si dans 
ce cas la mére fut atteinte avant (ou pendant) la conception ou bien si 
le virus lui est venu du foetus in utero, ils ne nous apprennent rien sur 
ce sujet. 

Rien de précis non plus en ce qui concerne les enfants. Il se pour- 
rait que les conditions qui déterminent ‘apparition ou l’absence de la 
réaction ne soient pas les mémes pour les nouveau-nés que pour les 
adultes et que nous devions par conséquent nous attendre a des résul- 
tats différents. Pour ma part, jinclinerai 4 croire qu'une partie au 
moins des résultats déconcertants — si toutefois la réaction de Wasser- 
mann n'est pas encore trop peu connue pour nous autoriser a employer 
une expression aussi forte — sont dus a une collaboration insuffisante 
entre les cliniques et les laboratoires. Sous ce rapport toutes les séries 
d’observations laissent a désirer, surtout a propos de l’influence exercée 
par la syphilis de la mere (récente ou invétérée, active ou latente) sur 
la réaction de l'enfant. 

Malgré tant de points restés obscurs dans la théorie de la syphilis 
congénitale, certaines propositions fondamentales avaient semblé jus- 
qu ici acquises la science. Tel l'axiome énoncant que toute femme, 
meére d'un enfant syphilitique, et qui n’aura jamais présenté elle-méme 
les symptoémes de la syphilis, se montrerait immunisée contre cette 
maladie. C’est Beaumes (Précis hist. et prat. sur les maladies vénér. 
Lyon, 1840) qui a le premier mis en évidence ce fait (ef. Fournier : 
Vhérédité syphilit. Paris, 1891, p. 220) ce qui est depuis longtemps 
universellement connu sous le nom de la loi de Colles (Practical obser- 
vations on the venereal disease. London, 1837). 

Au eas ot les recherches basées sur la réaction de Wassermann ten- 
draient a démontrer définitivement que les méres en question sunt por- 
teuses de syphilis latente le phénomene se trouverait du coup expliqué. 
Mais dans cette hypothése il faudrait admettre que toute exception de 
la loi de Colles fat un cas de réinfection. Or, il n'est guere permis de 
douter qu'il existe des exceptions. Finger en note 25 cas en 1898 (Die 
Vererbung der Syphilis. Wien). Mais la discussion sur la valeur de 
la regle n’entre pas dans le cadre de cette étude. 
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D'aprés une autre « loi » les parents syphilitiques communiquent a 
leurs enfants, sains en apparence, une immunité qui les rend, pour 
quelque temps au moins, inaccessibles a l’infection de cette maladie. 
Cette loi porte le nom de Profeta (Sulla sifilide per allatamento. Lo 
Sperimentale, 1865), quoique, a vrai dire, il ne lui ait pas donné 
l’étendue qu'elle a prise dans la suite. Elle s’explique peut-étre comme 
la loi de Colles en supposant que ces enfants apparemment sains mais 
immunisés contre la syphilis sont porteurs d'une syphilis latente. Sur 
cet autre point la réaction de Wassermann ne nous a pas non plus 
fourni jusqu’a présent des renseignements compiets. D’autre part c’est 
un fait bien avéré que la loi de Profeta est susceptible d'exceptions. La 
syphilis des parents n’entraine pas nécessairement l’immunisation des 
enfants nés sains et restés sains. A tout stade de leur maladie un peré ou 
une mére syphilitique (le plus souvent par suite d'un traitement conve- 
nable, il est vrai) peuvent avoir un enfant tellement exempt de syphilis 
qu’a la premiere occasion il pourra é¢tre contagionné et offrira désormais 
tous les symptémes de la syphilis acquise. 

Mais du moment qu'un enfant né de parents syphilitiques peut étre 
assez sain pour acquérir la syphilis, il est clair qu'il doit étre égale- 
ment susceptible de prendre la contagion en passant par les voies géni- 
tales de la mére, pourvu que la syphilis de celle-ci se trouve étre en 
activité. Une autre question est de savoir si l’on est bien fondé de croire, 
comme on le fait communément d'apres certaines expériences, qu'il 
faut absolument pour que la contagion se produise que la mére pré- 
sente des éruptions (lésions primaires ou papules) sur les organes géni- 
taux; ou bien si la maladie peut se transmettre par le sang de la mére 
au moment de l'accouchement. 

Il s’en faut d’ailleurs de beaucoup qu’on ait toujours reconnu I’exis- 
tence de cas de syphilis acquise en naissant. Diday (Traité de la 
syphilis des nouveau-nés. Paris, 1854) n’en connait pas d’exemples, 
mais il n’en nie pas la possibilité et cite a propos Ricord (Lettres sur la 
syphilis. Paris, 1851) qui dit: « Cela est rare sans doute, mais cela n'est 
pas impossible ». Beaucoup d’auteurs plus récents se sont prononcés 
dans le méme sens, ne pouvant pas non plus citer d’exemples d’enfants 
atteints pendant la naissance, citons V. Rosen (One Afkommet af 
Syphilitiske. Kébenhaire, 1859), Kassowitz (Die Vererbung der Syphi- 
lis. Wien, 1876), Flindt (Den kongenitale Syphilis, Kébenhaire, 1878), 
Riscreux (Syphilis. Hérédité paternelle. Paris, 1888), Neumann 
(Syphilis. Wien, 1896), Heubner (Syphilis im Kindesalter. Tubingen, 
1896), ete. Fournier (La syphilis héréditaire tardive. Paris, 1886. 
Troisieme partie: Syphilis acquise de l’enfance) nie la_possibilité 
d'une « contagion au passage ». Il ne connait pas de rapport con- 
vainquant de cas de ce genre et n’est pas d'avis qu'il puisse en exister. 
Et la raison? C'est que Fournier regarde tous les enfants nés sains en 
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apparence mais de parents syphilitiques comme porteurs de syphilis 
latente. 

Or, Finger a recueilli jusqu’en 1898 dans la littérature 21 exemples 
constituant des exceptions ala loi de Profeta. Il est vrai que dans la 
plupart des cas un espace de temps plus ou moins considérable sépa- 
rait la naissance des enfants de |’époque ow ils avaieut recu le mal de 
leurs parents ou autres personnes syphilitiques. Il est done possible 
que les enfants soient nés immunisés contre la syphilis et que leur im- 
munité ait disparu ensuite, souvent tres peu de temps aprés la nais- 
sance. Remarquons en outre que les cas relevés par M. Finger ne 
remplissent pas tous la condition qu’on est en droit d’exiger pour se 
sentir pleinement convaincu, a savoir qu'une lésion initiale ait été 
constatée chez l'enfant, soit par l'examen direct, soit par l'anamnése et 
alors d'une facon absolument probante. 

C'est la une objection qu'on pourrait encore faire valoir contre 
Odmansson (Till léran om Syphylis congenita. Stockhlom, 1898), 
quand il allégue, sous toutes réserves, il est vrai, 11 cas représentant 
des exceptions a la loi de Profeta, et of « selon toute probabilité » des 
enfants nés de méres syphilitiques auraient été atteints apres la nais- 
sance. Or dans deux cas seulement il avait observé chez les enfants 
une sclérose typique avec adénite et éruptions secondaires. D’une con- 
tagion au passage il ne donne aucun exemple. 

I] parait que Finger n’en connait pas non plus de par sa propre expé- 
rience. II allegue en tout 6 cas dans lesquels les méres présentaient au 
moment de l’accouchement des éruptions de plaques sur les organes 
génitaux et ob les enfants eurent apres un temps convenable, d’abord des 
lésions initiales avec adénite primaire et ensuite une poussée secondaire. 
Deux de ces cas sont dus a Behrend (Journal f. Kinderheilkunde, 
1851. XVII). MM. Weil (Deutsche Zeitschrift fiir praktische Medizin. 
1877), Griimfeld (Wiener med. Presse. 1879), Laurent (Presse médi- 
cale Belge. 1884) et Thiry (Presse médicale Belge. 1884) ont com- 
muniqué chacun un cas dans lequel le chancre de l'enfant se trouvait 
respectivement sur la racine du nez, dans le cuir chevelu, sur la lévre 
supérieure et inférieure. Ajoutons-y un cas d’infection au passage cons- 
taté par R. Bergh (Hospitalstidende,, Copenhague. 1863) et mentionné 
par Flindt, Matzenauer (Die Vererbung der Syphilis. Wien, 1903) 
ajoute un cas observé par Gliick (Wiener medizine Wochenschrift, 
1902) a ceux qui avaient été classés par Finger parmi les exceptions 
a la loi de Profeta, mais en méme temps il en retranche 6 dans lesquels 
on n’avait constaté la syphilis que chez le pere. C'est dire que pour 
Matzenauer ces cas ne constituent pas des exceptions a la loi de Pro- 
feta; ils viennent confirmer une autre loi qui, elle, ne connait pas 
d’exception et d’apres laquelle le pere ne saurait jamais communiquer 
limmunité a la progéniture quelle que soit d’ailleurs la nature de la 


4 
I 
I 
€ 
| 

ne 

6 
de 
co 
et 
ra 
re 


. SYPHILIS CONTRACTEE AU MOMENT DE LA NAISSANCE 5 


maladie considérée. Quant a la « contagion au passage » il n’en connait 
pas non plus d’exemples. 

Les cas ci-dessus étant les seuls que nous connaissions dans lesquels 
la syphilis ait été transmise par la mére a l'enfant pendant l’accouche- 
ment j’ai pensé qu'il y aurait quelque intérét a publier l’observation 
suivante qui me parait 4 la fois simple et instructive. 


Le 10 mai 1908 une servante agée de 17 ans s’adressait a la poli- 
clinique de notre service pour son enfant de 5 semaines dont le 
visage offrait depuis quelque temps des ulcéres. La mere et l'enfant 
furent tous les deux admis dans le service. L’enfant, un garcon, était 


Fig. 4. 


né le 4 avril 1908 a la Maternité, accouchement au forceps environ 
6 semaines avant terme. Allaité il avait diminué de poids pendant les 
deux derniéres semaines. C’était a son entrée alhopital un enfant bien 
constitué et assez bien développé au cri relativemént vigoureux. OEKdeme 
et rougeur des paupieres gauches. La supérieure présentait une ulcé- 
ration oblongue ayant les dimensions d'une feve assez grande et 
recouverte d'une crotte de couleur vert grisatre ; la paupiére inférieure 
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offrait une lésion semblable mais plus petite; on en voyait encore a 
l’angle externe du méme ceil et a la tempe gauche. Sur la joue gauche 
au-dessous de l'wil siégeaient deux crovtes moins considérables entou- 
rées d'une bordure rouge ; enfin il y en avait une immédiatement au- 
dessous de l'aile droite dunez. Il y avait done en tout, comme le montre 
la photographie, 7 ulcérations nettement délimitées de forme régulie- 
rement circulaire ou légerement ovale. En enlevant les croites on 
découvre une couche absolument lisse et luisante d'un rouge foncé a 
secrétion séreuse assez abondante. Les lésions des paupieres sont for- 
tement infiltrées; elles ont donné naissance a un chemosis léger et 
a une faible séerétion de la conjonctive. Les autres lésions avaient éga- 
lement des bases nettement infiltrées. Dans la région parotidienne on 
découvre une glande dure des dimensions d'un gros pois; d’ailleurs 
peu d’cedéeme glandulaire du cou, un peu plus prononcé du cété droit. 
En dehors de ces lésions on ne voyait rien, ni sur la peau, ni sur les 
muqueuses de la bouche et de pharynx. Aucune augmentation de 
volume des organes abdominaux, pas de symptéme d’ostéo-chondrite. 
Les urines ne contiennent pas d’albumine. 

A l'examen d’entrée on constatait le treponeme pale dans les sécré- 
tions des lésions de la joue, cependant le 12 mai la réaction de Was- 
sermann s'est trouvée négative. Pendant les premiers jours la tempé- 
rature était un peu élevéeet le 15 mai se déclara un coryza purulent. 
Le diagnostic du service est : 7 chancres excoriés au visage, adénite 
parotidienne, adénite cervicale, coryza. 

Le 25 mai, par suite de pansements avec une solution de soude 
biboratée et d’acide boriqué la plupart des ulcérations se trouvaient 
déja en bonne voie de guérison. Jusqu’ici on n’avait pas observé 
d’exanthéme sur le corps. Le coryza étant toujours assez accentué des 
douches de nez furent ordonnées. Jusqu’a présent aucun traitement 
spécifique n’était appliqué. 

La température était ordinairement un peu élevée, celle du soir 
environ 38°. 

Le 28 mai, les lésions de la joue et celles des paupiéres avaient guéri, 
tandis que l'ulcération voisine du cété droit du nez se couvrait de 
crottes ; on fit un pansement avec une solution de chaux chlorée, et 
le 3 juin cette derniére ulcération guérissait également. 

Pendant les semaines qui suivirent, l'enfant eut une légere bron- 
chite, et les selles présenterent a plusieurs reprises une consistance 
visqueuse et de couleur verdatre, cependant elles s'améliorerent par 
suite de lavements au nitrate d'argent. 

Le 18 mai de nouveau on prenait du sang pour la réaction de Was- 
sermann et cette fois-ci la réaction se trouva étre positive. En consé- 
quence un traitement interne de calomel fut institué (1 centigramme 
3 fois par jour). 
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Jusqu’au 23 juin, le coryza avait été le seul accident secondaire 
observé; pendant les jours qui suivirent l'enfant eut une otite moyenne 
suppurée bilatérale et il se déclara sur le dos une légere dermite ; plus 
tard survinrent quelques abces cutanés. 

Le 20 juillet on ne voyait que quelques faibles traces des chancres. 
Le 2 aout on cessait le traitement de calomel; l'enfant avait eu en tout 
180 centigrammes. 

Il sortit de ’hépital le 24 septembre apres un séjour de quatre mois 
et demi dans le service. Les traces laissées par les chancres avaieht 
presque completement disparu, mais les ganglions étaient encore un 
peu gonflés. Pendant tout le séjour aucun accident ultérieur de syphilis 
ne s était produit. 

La mére, nous l’avons dit, fut admise 4 'hdpitalen méme temps que 
l'enfant. Elle avait elle aussi une poussée de syphilis. Voici le diagnos- 
tic du service : adénites multiples — roséole et papules dispersées sur 
le visage, les paumes des mains, les plantes des pieds et au cuir che- 
velu, — leucodermie du cou et autour des aisselles, — plaque muqueuse 
a la grande lévre droite — chloasma — cystite. 

D'aprés ce qu'elle nous adit, elle n’aurait pas souffert antérieurement 
de maladies vénériennes. Sortie de la Maternité le 22 avril c’est seule- 
ment apres ce temps qu'elle aurait vu apparaitre son exanthéme. Mais 
depuis deux mois elle souffrait de céphalée et les cheveux tombaient, ce 
qui avait toutefois cessé des son entrée a l'hdpital. Le 12 mai la réac- 
tion de Wassermann était positive. Au commencement de son séjour la 
température était un peu élevée par suite d'une cystite. Le 4 juillet les 
accidents syphilitiques avaient disparu a l'exception de la leucodermie 
et la malade sortit aprés avoir subi 50 frictions 4 3 grammes. Le 
& aout elle se présentaif de nouveau a la policlinique avec une récidive 
de syphilis et y recut le traitement convenable. 

Le pere de l'enfant se présenta le 14 mai & la policlinique pour se 
faire examiner. Il disait avoir contracté la syphilis quatre ans aupara- 
vant et avoir subi, ensuite, 40 frictions. Au bout de trois ans il avait 
recu un second traitement de 20 frictions. Depuis il n’avait pas été 
traité et il n’avait point eu de récidive. — A droite du frein se voyait 
une trace de chancre et on constatait la présence de légéeres adénites 
multiples. Endehors de cela on n'a pas trouvé de symptomes de syphi- 
lis. Le sujet recut préventivement 6 injections d’huile grise a 10 centi- 
grammes. 


Vous m’accorderez sans doute que le cas de cet enfant est sur bien 
des points d'un grand intérét. Moins parce qu'il s'agit de chancres 
extragénitaux et de chancres multiples; un peu plus déja parce que 
nous y voyons une syphilis acquise chez un enfant en si bas age ; mais 
l'intérét de ce cas est simgulierement agrandi si nous considérons 
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quand et comment a du se produire la contagion, si nous examinons . 


les conditions indispensables pour qu'en somme une telle infection 
puisse se produire. 

D'abord, que nous apprend ‘histoire des parents de l'enfant malade? 
Le pére est porteur d'une syphilis datant de 4 ans. II n’a été traité pour 
syphilis que deux fois et affirme avoir été exempt de récidive pendant 
la derniere année et n’en aurait donc pas offert au moment de la con- 
ception. Il va sans dire que nousne devons pas attribuer a cette indi- 
ealion une valeur absolue. 

La mére, au contraire, entre a | hopital en pleine poussée de syphilis, 
que d’aprés son propre dire elle n’aurait remarqué qu’apres l'accouche- 
ment, il y avait de cela 5 semaines. Cependant il n'y a pas de doute 
qu'il s’agisse ici d'une récidive (leucodermie du cou!) et dans tous les 
eas l'infection a di avoir lieu pendant la grossesse ou auparavant. I! 
m’a été impossible d’en préciserla date. A en juger d'apres la trace d'une 
efflorescence de la région anale, il y aurait déja eu une poussée dans la 
région génitale ; mais la malade n’en sait rien. Elle reportait la der- 
niére possibilité de contamination jusqu’'avant Noél 1907, c’est-a-dire 
a 2 mois et demi au moins avant la naissance de l'enfant. A cette 
époque elle avait eu pour la derniére fois un coit avec le pere de l’en- 
tant apres quoi ils se brouillerent et se séparerent. Elle n’avait pas eu 
de coit avec d'autres. Le pere de son cété niait avoir cohabité avec elle 
apres aout 1907. 

Quoi qu'il en soit, les deux indications s’accordent trés bien avec 
notre hypothése d’aprés laquelle la syphilis de la mere remonterait au 
sixiéme mois de la gravidité. Il va sans dire que pour les partisans 
de la théorie du « choc en retour » qui admettent la possibilité d'une 
infection paternelle, la date exacte de la contamination est d'une 
moindre importance. 

Et, notons-le bien, méme dans le cas d'une syphilis contractée par la 
mére vers la fin de la grossesse on devait s’attendre (voir Flindt, 
Odmansson et d autres auteurs) a constater chez l'enfant une syphilis 
congénitale. Néanmoins, ces deux parents syphilitiques, cette mere 
dont la syphilis, non traitée, aura assez peu de temps apres l'accou- 
chement une premiére récidive, donnent naissance 4 un enfant com- 
pletement sain, tellement exempt de syphilis et, en méme temps, si 
peu immunisé contre la maladie qu'il ne tardera pas a l’'acquérir ; et 
cela aussi tét que possible apres sa vie intra-utérine : au moment 
méme de sa naissance. 

Vers ce moment convergenttous les premiers symptomes observés chez 
l'enfant. Aprés une incubation de durée absolument normale — d’en- 
viron 4 semaines — les ulcérations se montrent avec tous les carac- 
teres des lésions primaires, accompagnées d'une adénite primaire 
typique. Comme c’est souvent le cas, la réaction de Wassermann est 


e 
t 

t 
d 

| d 
I 

I 

wid 


SYPHILIS CONTRACTEE AU MOMENT DE LA NAISSANCE 9 


encore négative ; dans la suite elle deviendra positive sans qu’on puisse 
constater, en fait d’accidents secondaires, qu'un coryza. 

Quant au mécanisme de l'infection il est tout aussi clair. L’accou- 
chement avait été laborieux et la forme et la disposition des chancres 
du visage correspondent exactement a l’application d'une des branches 
du forceps. Elle a lésé la peau délicate du visage, créant ainsi de 
nombreuses portes d’entrée au virus. On aurait voulu désirer des ren- 
seignements pour savoir si la mere avait eu des plaques aux organes 
génitaux lors de l’accouchement. Je crois avoir quelques chances d’étre 
dans le vrai en le supposant. 

Il me semble qu’on trouverait difficilement un plus bel exemple de 
syphilis contractée en naissant. Quant aux conclusions que nous devons 
tirer de ce cas et des 7 cas précédemment connus il n'est peut-étre pas 
tout a fait facile de les indiquer. Un fait qui semble déja acquis peut 
s énoncer ainsi : Une mére syphilitique qui met au monde un enfant 
sain ne conférera pas nécessairement a celui-ci une immunité, méme 
de courte durée, contre la syphilis. Et pour ce qui est des cas ot le 
pere seul a été reconnu syphilitique l'immunité de l'enfant est au muins 
problématique a en juger dapres les recherches expérimentales faites 
sur des animaux au sujet d'autres maladies par M. Ehrlich et bien 
d'autres. La loi de Profeta que son auteur n‘appliquait qu’aux enfants 
nés de méres syphilitiques n’est pas vraie pour les cas de syphilis 
paternelle ; il faut laramener a sa signification primitive. 

Au cas ou on arriverait a constater (a l'aide de la réaction de Was- 
sermann ou apres des observations cliniques suffisantes) que les meres 
apparemment saines d’enfants indubitablement atteints de syphilis 
congénitale, sont toujours syphilitiques elles-mémes, ce qui n’a pas 
encore été prouvé de facon certaine, il nous faudrait abandonner défi- 
nitivement la loi de Colles, en adoptant Vhypothése qui veut que les 
méres évitent l’infection non pas parce quelles sont immunisées mais 
parce qu’elles sont syphilitiques, tout simplement. Dans cette hypo- 
these tout cas faisant exception ala loi de Colles devrait étre regardé 
comme un cas de réinfeclion, tout cas, bien entendu, qui supporte la 
critique (ce que ne fait aucun, de l’avis de M. Matzenauer). 

La loi de Profeta, au contraire, conserve sa valeur dans lhypothese 
d'une sypbilis latente chez les enfants. A tous les stades, pour ainsi 
dire, de leur maladie les parents syphilitiques peuvent avoir un enfant 
parfaitement sain, l’observation ci-dessus relatée en fait foi. Les con- 
ditions requises pour qu’il en soit ainsi ne nous sont pas toutes con- 
nues dans leur ensemble , mais nous avons déja la certitude que le 
traitement peut yétre pour quelque chose. Et cependant il se pourrait 
que la question fit toujours pendante de savoir si la loi de Profeta doit 
étre maintenue. Sans doute il a été constaté par de nombreuses expé- 
riences que les meres peuvent conférer a leurs enfants l’immunité 
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contre certaines maladies. Mais |'immunité dont il s’agit alors est tou- 
jours une immunité acquise pendantla vie feetale, de nature passive 
et par conséquent passagére, et sa durée ne semble pas dépasser trois 
mois. I est clair que l'immunité ne saurait se transmettre par héré- 
dité, non plus que les maladies infectieuses. 

Il est donc tout a fait possible qu'une mere syphilitique puisse con- 
férer a lenfant sain une immunité passagére, mais Matzenauer a eu 
raison de dire que la chose n’a pas été prouvée. Quant 4 la loi de Colles 
on a entrepris 4 plusieurs reprises de la vérifier 4 l'aide d'inoculations 
effectuées sur les meres en apparence saines. Et, en effet, aucune des 
femmes eut la syphilis, mais rien ne nous autorise a en conclure 
qu’elles aient été immunisées. Aucun expérimentateur n’a heurensement 
entrepris des expériences analogues au sujet de la loi de Profeta. Les 
exceptions seules de cette loi ont été prouvées par la clinique. Elles 
nous montrent que l’'immunité des enfants qu'on avait érigée en loi est en 
réalité purement hypotheétique. Le nombre relativement grand de ceux 
qui évitent l’infection peut étre dd a d'autres raisons et souvent for- 
tuites dont nous n‘avons pas A nous occuper ici. 

Somme toute il est bien possible que les soi-disant exceptions de la 
loi de Profeta et en particulier les quelques cas de « contagion au pas- 
sage » ne soient au fond que des manifestations d'un tout autre phé- 
nomene qu'on ne saurait pourtant pas ériger en regle, a savoir la mise 
au monde d’enfants absolument sains par des parents atteints d'une 
syphilis récente et non traitée. — Les manifestations qu'on a notées 
jusqu'ici de ce fait sont extrémement rares et, ajouterons-nous, il est 
heureux qu'il en soit ainsi. 

Je le répéte : la théorie de la syphilis congénitale offre beaucoup de 
points obscurs dont quelques-uns pourront-étre éclaircis vraisembla- 
blement au moyen de la réaction de Wassermann et d'autres méthodes 
expérimentales de méme genre qui appartiendront a l'avenir. 

Mais il restera sans doute toujours des problemes qui, non suscep- 
tibles d'une solution expérimentale, demanderont l’accumulation inces- 
sante des cas cliniques patiemment enregistrés. L’observation que je 
viens de rapporter me semble digne d’étre inscrite avec les autres qui 
pourront étre utilisées dans des recherches futures. 
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ETUDE ETIOLOGIQUE, PATHOGENIQUE ET THERAPEUTIQUE 
DES DERMITES PROFESSIONNELLES DES MAINS 


Par MM. Lucien Jacquet et P. Jourdanet. 


Les dermites professionnelles, celles en particulier des avant-bras et 
des mains, constituent, 4 notre avis, un excellent sujet d’étude: ce 
sonten effet des dermatoses banales, dont le diagnostic s impose, et qui 
se prétent admirablement a l’expérimentation clinique a la fois sugges- 
tive et bienfaisante. 

Leur étiologie a suscité peu de discussions ; et pourtant, bien qu'un 
élément du moins — Virritation extérieure — soit évident, nous ju- 
geons cette étiologie encore vague. 

Rappelons d'abord brievement les principales opinions émises a leur 
sujet. 

Hebra, pour qui elles constituent le type de l’eczéma mentionne le 
« pouvoir moindre de résistance » individuel ou régional: « les irritants 
mécaniques de toute nature, dit-il, sont une cause fréquente d’eczéma 
tant chez les individus malades que chez ceux qui sont bien portants, 
mais notamment chez les premiers. » 

« Il faut toujours, écrit-il encore, tenir compte de l'état de santé da 
sujet au moment de l’application de la cause eczématigene. Des indi- 
vidus qui ont supporté un irritant cutané sans en éprouver de facheux 
résultats lorsqu ils étaient en bonne santé, peuvent, des quils devien- 
nent souffrants étre en méme temps atteints d’eczéma (1). » 

Kaposi nous semble poser la question sur son vrai terrain. « C'est, 
dit-il, de la nature, de l'intensité et de la durée de l'irritation, ainsi que 
de l'irritabilité individuelle de la peau, que provient la forme de l’ec- 
zéma qui va se produire. Et e’est de lirritabilité de la peau et de lap- 
plication unique ou répétée de la substance irritante, que dépend la 
marche aigué ou chronique de |’eczéma (2). » 

Cette irritabilité de la peau est essentiellement variable d'un sujet 
a Vautre, et aussi parfois chez le méme sujet. Quels sont les facteurs 
de cette variabilité ? Kaposi ne répond que tres vaguement, et ainsi la 
question reste a peu prés entiére, 

Mais le mot n’en est pas moins heureusement choisi et nous verrons 
quelle sorte d’harmonie préétablie existe, 4 cet égard, dans le langage, 
entre les mots et les choses. 


(4) Hepa. Traité des maladies de la peau, trad. Doyon, t. 1, p. 456. 
(2) Kaposi. Lecons sur les maladies de la peau, trad. Besnier et Doyon, 3° édition 
frangaise, t. I, p. 650. 
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E. Besnier incrimine aussi chez les malades atteints de dermite pro- 
fessionnelle, une peau « particuliérement irritable ». Et, pour lui, cette 
irritabilité résulte de « conditions internes ou externes toxiques, toxi- 
niques » variables selon l’individu (1). 

Cest aussi lintoxication qu'invoque Brocq. Il y ajoute « l’action 
directe du corps vulnérant », la « vulnérabilité » du sujet au moment 
du trauma, et la « prédispo ition » du sujet a telle ou telle dermatose. 
A propos du traitement « il faut avant tout, dit-il, supprimer la cause 
morbide, c’est-a-dire l'agent irritant (2) ». 

E. Gaucher insiste & peu pres uniquement sur cette indication (3). 

Or, nous verrons que cette condition, parfois bien difficile a réaliser, 
n'est pas toujours nécessaire. 

Pour Hallopeau et Leredde il y a des conditions de terrain généra- 
les mal connues, et aussi des conditions locales: les modifications des 
sécrétions grasses de la peau (4). 

Il est en effet digne de remarque qu'on observe rarement |'eczémati- 
sation professionnelle a la paume de la main, région ot la sueur (tou- 
jours mélangée de graisse) est abondante ; qu'elle est plus fréquente 
pendant l’hiver, qu’enfin les peaux grasses paraissent moins atteintes 
que les peaux séches. 

Thibierge (5), dans un remarquable article oti la question en son en- 
semble est fort bien exposée, fait intervenir « les qualités chimiques 
du tégument », une prédisposition individuelle, héréditaire ou person- 
nelle, soumise a une série de conditions pathologiques, au premier rang 
desquelles les (roubles digestifs, dont on devra tenir grand compte dans 
le traitement de la dermatose : vue des plus justes comme on va voir. 

Pour Darier (6) il s’agit aussi de prédisposition, de terrain plus ou 
moins vulnérable en vertu d'aptitudes réactionnelles qui constituent la 
prédisposition morbide. Au point de vue thérapeutique il insiste sur 
les prescriptions d’hygiene, celles en particulier qui concernent l'hy- 
giéne alimentaire. 

Enfin Sabouraud (7) incrimine en cas de dermite professionnelle une 
peau « originellement médiocre », ce qui est bien vague et exclut de 
la question une de ses particularités signifieatives: a savoir la varia- 
bilité de la réaction cutanée chez le méme sujet soumis aux mémes 
irritations extérieures. 


(1) E. Besnier. Art. Eczema in Pratique dermatologique, t. Ul, p. 24. 

(2) Broce. Traité démentaire de dermatologie, t. 1, p. 12. 

(3) E. Gaveuen. Maladies de la peau in Traité de médecine de Gilbert et Thoinot, 
p. 0. 

(4) Hatcopeau et Lenepve. Traité pratique de dermatologie, p. 245. 

(5) Tuieace. Art. éruptions artificielles in Pratique dermatologique, p. 432 et sui- 
vantes. 

(6) Darien. Précis de dermatologie, p. 431, 455. 

(7) Sasouraup. Dermatologie topographique, p. 384. 
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De cette rapide enquéte il résulte que l’influence étiologique se par- 
tage entre le traumatisme extérieur et quelques notions vagues d’irri- 
tabilité cutanée, d’état général, de terrain et d’intoxication. Une notion 
plus précise pourtant est apportée par les auteurs qui font intervenir 
les troubles digestifs, dont la fréquence et l'intérét sont incontestables. 

En fait le traitement de ces dermatoses est presque toujours ainsi 
formulé: cessation des manipulations irritantes et « pate de zine ». For- 
mule commode, on le reconnaitra, dans le tumulte d’une consultation 
chargée. 


Voila done en quelques mots l’exposé doctrinal et pratique concer-: 


nant notre sujet (1). 
Or, nous croyons que doctrinalement on peut mieux dire et que pra- 
tiquement on peut mieux faire: nous allons du moins essayer de le 


démontrer. 


Les malades au nombre de ving(-sept, dont lobservation nous a 
fourni les éléments de cette étude, n'ont pas été choisis: nous tenons 
compte de foutes les dermites professionnelles ou par action médica- 
menteuse locale, que nous avons pu observer convenablement a la Po- 
liclinique de Saint-Antoine. 

Certains d’entre eux ont été suivis pendant plusicurs mois ou méme 
pendant une ou deux années. 

Parmi ces vingt-sept malades, bien peu jouissaient d'une santé par- 
faite, presque tous souffraient de divers troubles fonctionnels : nous 
avons relevé notamment la migraine trois fois, l'’érythrose faciale 
douze fois, le nervosisme sous divers modes, cing fois. 

Et (reize d’entre eux étaient atteints de troubles digestif/s en géné- 
ral importants : gastralgie, pyrosis, vomissements, gonflement et lour- 
deur épigastriques, éructations, borborygmes, constipation, etc. 

Chez un assez grand nombre, méme non gastralgiques, il y avait hy- 
peresthésie de l’estomac a la pression. 

Done, comme lont dit notamment Thibierge et Darier, la fréquence 
— et sans doute aussi l'importance — des troubles digestifs sont incon- 
testables. 

Mais remarquons tout de suite le vague de cette désignation. Qu’est- 
ce qu'un « trouble digestif » ? La gastralgie en est un, le vomissement 
et la constipation en sont d'autres: quoi de commun entre eux? D’ou 
proviennent-ils ? Quel est le mécanisme de leur action? Agissent-ils 
par eux-mémes? Ou bien n’y a-t-il pas derriére eux un ou plusieurs 
modes pathogéniques, intermédiaires entre eux et la lésion cutanée? 


(1) En dehors de Hebra et de Kaposi, nous n’avons pas pu, et nous en exprimons 
le regret, exposer l’opinion de nos collégues de I’étranger. 


44 JACQUET ET JOURDANET 


On est ainsi nécessairement amené a rechercher quelle est l'hygiéne 
digestive de tous les malades, indistinctement: étude fort complexe 
pour qui soupconne les éléments en cause. 

Ll faut en effet s‘enquérir : 

1° De la régularité des repas, car les visceres prennent facilement 
des habitudes, d’ou résulte le jeu, l'harmonie, le déclenchement régu- 
liers des actes digestifs, ou au contraire leur géne et leur déshar- 
monie. 

2° Des influences psychiques et physio-pathologiques qui agissent 
sur l'appétit, et d’o dépendent la quantité et la qualité du sue gas- 
trique (1). 

3° Des influences inhibitrices diverses sur cette méme sécrétion, par 
exemple la tension d’esprit, la lecture pendant les repas, l'absorption 
de substances peu succagogues ou méme inhibitrices (substances 
grasses, etc...). 

4° De la qualité plus ou moins eupeptique ou irritative des aliments. 

5° De la quantité des aliments, en rapport avec les besoins réels du 
sujet. 

6° De la qualité des boissons (boissons dites hygiéniques et boissons 
toxiques). 

7° De la quantité des boissons dites hygiéniques. 

8° De la température de ces boissons, les boissons glacées par 
exemple étant tres nettement inhibitrices. 

9° De la mastication et des moyens destinés a la réaliser: état bucco- 
dentaire. 

Or de tout ce programme, et qui n’a pas la prétention d’étre com- 
plet, on réalise, au plus, un ou deux articles, en s'‘enquérant de la gua- 
lité des aliments et des boissons. Mais en n’enquéte guére a propos des 
autres, et nous convenons bien volontiers d’ailleurs que c’est la, en 
général tout au moins, chose malaisée en pratique, et que nous sommes 
loin d’avoir pu réaliser nous-mémes. 

Pourtant nous l'avons tenté dans la mesure du possible et, au total, 
nous pouvons affirmer qu'il y avait viciation grave de hygiene di- 
gestive chez vincT-peux, au moins, de nos vingt-sept malades. 

Parmi ces malades en effet, les uns sont alcooliques ou caféiques, les 
autres polydipsiques; nous entendons par la qu’ils absorbent une 
quantité excessive de boissons dites hygiéniques: eau rougie par 
exemple. 

Un certain nombre sont amateurs de condiments irritants, d’épices 
(poivre, moutarde, vinaigre) : ce sont les picrophages (2). 


(1) Lire & ce sujet le remarquable chapitre de PawLtow: Le travail des glandes 
digestives, trad. frangaise Pachon et Sabrazés, p. 219 et seq. Paris, Masson, édit. 
(2) De mxpd¢ Acre, gayery manger. 
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Un plus grand nombre encore mangent en excés (polyphages). 

Dix-nuit d’entre eux enfin mangent trop vite, quelques-uns méme 
goulument : c’est la catégorie des tachyphages (4). Et beaucoup d’entre 
eux ont une dentition mauvaise ou déplorable et sont particuliérement 
génés dans l’acte masticatoire. 

Enfin la plupart cumulent un certain nombre de ces tares qui ne 
sont point incompatibles (2). 

Le sens commun, la logique, l'expérience traditionnelle s’unissent 
pour faire prévoir que les troubles digestifs sont sous la dépendanee de 
ces tares. 

Mais l'on peut et l'on doit se demander en outre, si la dyspepsie est 
directement provocatrice de dermite, ou si, eomme la dermite elle- 
méme, elle n'est pas provoquée et entretenue par la viciation de l’hy- 
giéne digestive ; la dyspepsie, comme la dermite, au lieu d’agir l'une 
sur l'autre, devenant ainsi les temoins d’un mode pathogéne antérieur 
et supérieur a toutes deux. 

Les faits, c’est-a-dire le résultat de l’expérimentation clinique, vont 
nous répondre ; car, dans l’espéce, notre traitement constituait une 
veritable expérience. 

Dans tous les cas ce traitement a consisté en une simplification de la 
méthode thérapeutique que l'un de nous a étudiée sous le nom d'ala- 
raxie digestive (3), soit combinée au pansement local, avee ou sans 
suspension des contacts professionnels ; soit isolée. 

Un mot d abord sur cette méthode, susceptible de beaucoup de variétés 
et de nuancement selon les cas. Elle va de la diéte hydrique au régime 
ordinaire, en passant par la cure lactée et la cure végétarienne. Elle 
comporte aussi certaines réductions ou suppressions d’aliments ou de 


(A) De vite et payerv. 

(2) Et certes, en parlant a cet égard de vingt-deux malades nous sommes encore 
au-dessous de la réalité. Non seulement, nous l’avons dit, parce qu’il est impos- 
sible en pratique de remplir le programme qu’imposerait une étude compléte, 
mais aussi, parce que méme dans le cadre restreint de nos recherches, l’interro- 
gatoire est hérissé de difficultés. Les malades sont peu précis dans leurs réponses, 
incertains dans leur mémoire, insouciants des actes les plus importants de la vie 
quotidienne, en particulier de ceux ot intervient l’automatisme: la mastication 
par exemple. En voici un exemple topique: M. J., dont nous avons les plus grandes 
raisons de croire l’hygiéne digestive gravement défectueuse, nous aflirme avec 
insistance qu’il prend son temps pour manger, qu’il mache bien ses aliments, etc. 
Or, enquéte p's minutieuse faite, nous découvrons qu’il prend ses repas avec son 
pére qui, eflectivement, mache lentement ses aliments et par suite qu’il reste 
longtemps a4 table, mais que lui-méme avale trés vile, et fait de longues pauses, en 
lisant pour attendre son pére. 

Cette remarque dont nous pourrions multiplier les exemples est capitale, car 
elle nous conduit & penser qu’en réalité chez presque tous nos malades, ’hygiéne 
digestive est plus ou moins gravement viciée. 

(3) Le but de cette méthode est de combattre l’excitation digestive en excés 
alimentaire. C’est pourquoi l’un de nous, s’inspirant de la langue philosophique, 
la nommée ataraxie digestive (« privatif et tapacow je trouble). 
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boissons, la sieste post-prandiale avee sur-aération et auto-mobilisation 
abdominale, etc. 

Nous ne pouvons nous étendre sur ce sujet, et nous nous bornerons 
a relater ici sa formule la plus simple, celle que nous employons 
journellement a la Polyclinique de hépital Saint-Antoine, et qui fut 
mise en usage chez la plupart de nos malades : 

1° Manger avec une extréme lenteur: trois quarts d’heure a chaque 
repas, montre sous les yeux, seront consacrés 4 la mastication soi- 
gneuse de tous les aliments, y compris les plus tendres. 

2° Supprimer toutes les épices sauf le sel. 

3° Boire au plus de 1 a 2 verres d'eau faiblement rougie. 

4° S'abstenirde poisson, de coquillages, de charcuterie, sauflejambon. 

5° Ni vin pur, ni biere, ni liqueur, ni apéritifs quels qu’ils soient. 

C'est bien simple, mais tres difficile 4 faire mettre en pratique. En 
ce qui concerne la mastication, notamment, il faut rompre des habi- 
tudes anciennes, chose toujours malaisée. 

On inscrira donc la bradyphagie en téte de l’ordonnance, comme 
étant d'importance majeure. On conseillera au malade de ne pas lire 
en mangeant, d’avoir sa montre sous les yeux ; et surtout par des ques- 
tions variées et réiférées on s’assurera que la prescription a été bien 
comprise et bien exécutée. 

Enfin on s'efforcera, 4 grand renfort de patience, de persuader au 
malade que |’amélioration se fera sentir au prorata de sa docilité. 


Cela dit, nos vingl-sept malades ont tous été grandement améliorés 
ou guéris, sauf deux, sur lesquels nous reviendrons, et cela au bout 
d'un temps qui varie de 34 17 jours (en moyenne 6 a 8 jours). 

L’étude analytique de nos observations nous permet de répartir ces 
faits en quatre groupes, a savoir : 

1e Quatorze malades améliorés ou guéris en dix jours en moyenne 
parle régime alaraxique joint au traitement local et a la suppres- 
sion des contacts professionnels. 

Comme exemple le cas de M™ L., blanchisseuse (fiche 4257) (4), 
améliorée en 9 jours puis guérie en 15 jours, d'une dermite profession- 
nelle des mains datant de quatre ans. 

M™* D. (fiche 4272), blanchisseuse, améliorée en 9 jours d'une der- 
mite qui date de six mois, déclare quelques jours plus tard qu'elle n'a 
« jamais vu ses bras en si bon état » en dépit du traitement classique 
suivi précédemment a Saint-Louis. 

2° Quatre malades (2) améliorés ou guéris en sept jours en moyenne 


(1) Les chiffres correspondent au numérotage des fiches de la policlinique der- 
mato-syphiligraphique de l’hépital Saint-Antoine. 
(2) V. fiches 2738, 2774, 3115, 3368, 
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par le régime alaraxique sans traitement local, mais avec suppression 
des contacts professionnels. 

Par exemple M' T... (fiche 3368) dont la dermite professionnelle 
date de plusieurs années, est tres améliorée des le 7° jour (diminu- 
tion tres manifeste de la rougeur et des crises de cuisson, disparition 
des céphalées). 

Citons encore le cas tres topique de M™* C... (fiche 6152), dont la lé- 
sion cutanée s'améliore brusquement par le régime ataraxique, en dépit 


de la suppression d'une pate de zine appliquée antérieurement sans 
succes. 


3° Neuf (1) malades améliorés ou guéris en douze jours en moyenne 
par le régime ataraxique sans traitement local, sans suppression des 
contacts professionnels. 

Ainsi M"* C. (fiche 2572), fille d’office a l’hépital Saint-Antoine, gué- 
rie en quatre jours, sans traitement local, sans arrét des lavages et savon- 
nages irritants (savon de potasse et solution alcaline forte) d'une vaste 
dermite aigué des mains et avant-bras, survenue brusquement au mo- 
ment de ses régles et au cours du paroxysme récent d'une dyspepsie 
douloureuse provoquée par la tachyphagie et l'ingestion excessive 
d’aliments vinaigrés. 

M™°M., ménageére (fiche 2573), qui en treize jours voit guérir une 
dermite datant de plusieurs mois, sans cesser de faire « ménage et 
vaisselle ». 

M. C. (fiche 3021), marchand de vin, dont la dermite est tres amé- 
liorée, bien qu'il ait constamment les mains dans l'eau, par trois jours 
d’ataraxie. Au bout de quatre mois l’amélioration persiste malgré les 
contacts irritants et bien que le malade avoue quil a « mal suivi le 
régime » s’attachant seulement a bien macher. M. C., grand érythro- 
sique, est aussi tres amélioré au point de vue érythrose (2). 

Voici done trois malades qui non seulement ont été améliorés ou 
guéris de leur dermatose, mais encore ont pu continuer leur travail. 

Nous croyons utile de souligner la valeur d'un traitement qui, dans 
ces affections dites professionnelles, permet au malade de ne pas aban- 
donner son métier. 

4° Deux malades, non améliorés. 

Or, justement, nous trouvons la une sorte d’épreuve de contrdle, car 
ce sont deux cas ot le régime ataraxique fut ou trés incomplet, ou nul. 

M"* F. (obs. 3170), ménagere, tachyphage et érythrosique, présente 


(A) V. fiches 2572, 2573, 3021, 3219, 3279, 3978, 4254 bis, 5023, 6152. 

(2) De ce que, par nécessité expérimentale, nous appliquons 4 nos malades le 
régime ataraxique exclusif, il ne faut pas conclure, bien entendu, que nous mécon- 
naissons la valeur du traitement classique (traitement local et cessation des irrita- 
tions). Nous le croyons au contraire trés puissant, et, on peut le voir, nous y avons 
réquemment recours. 
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une dermite professionnelle des bras datant de cing ans avec alternatives 
de guérison et de rechute. On lui prescrit le régime ataraxique et des 
cataplasmes de fécules. Au bout d'un mois on la revoit avec un eczéma 
du visage et de la face dorsale des mains. 

Aprés minutieux interrogatoire, la malade avoue n’avoir pas fait son 
traitement. 

M”* &..., ménageére (obs. 3476), a depuis quatre mois une dermite 
des mains avec troubles digestifs également anciens. Elle est mise au 
traitement ataraxique. 

Au bout de douze jours on note une aggravation. Or la malade n'a 
pas réformé sa tachyphagie, elle use d’aliments indigestes et elle recon- 
nait pourtant qu’au point de vue digestif « 4 la moindre faute » il ya 
recrudescence de la dermatose. 


Ainsi l'influence digestive est grande puisque dans neu/ cas il a suffi 
de la régler pour faire, sans nul! traitement local, tomber la dermatose 
malgré la continuation des con/acts professionnels, qu'on juge a bon 
droit nocifs. 

Mais est-ce bien le trouble dyspeptique qui est ici pathogene ? 

Non, c'est la viciation de lhygiéne digestive, ce qui n'est point la 
méme chose, car chez neuf de nos malades, nul trouble dyspeptique 
quelconque n’existait. Et cependant sans pansement local, sans cesser 
les contacts professionnels, la correction de hygiene digestive a pro- 
curé immédiatement une amélioration considérable ou la guérison. 

En voici deux exemples: 

M™ C..., 69 ans (fiche 6152), ménagere, a une dermite aigué des 
mains et de la face. C'est une grande tachyphage avee polyphagie. Elle 
n'a aucun trouble gastrique et affirme avoir de « bonnes digestions ». 

La dermite qui date de 2 mois guérit en 8 jours par le régime ata- 
raxique sans traitement local, sans cessation des lavages. 

M. Z..., 29 ans (fiche 4990), ébéniste, a une dermite du pouce droit 
datant d'un mois 1/2 et consécutive au pansement d'une plaie a l’alcool 
puis 4 l'aristol. C’est un grand tachyphage (repas en 10 minutes) 
alcoolique et polydipsique. 

M. Z... n’éprouve aucune dyspepsie et affirme catégoriquement qu'il 
« digére bien ». Il est mis au régime ataraxique, avec continuation du 
pansement simple, précédemment appliqué pendant plusieurs semaines 
sans résullat. 

Au bout de six jours, grande amélioration de la dermatose : épider- 
misation a peu prés complete, suintement presque nul, sensations de 
piqures et de cuisson disparues. 


Ainsi, nous l'avons fait prévoir, les troubles dyspeptiques divers : py- 
rosis, gastralgie, météorisme, etc., sont des effets ou des témoins fonc- 


] 
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tionnels directs, a la vérité fréquents, mais non nécessaires d'une 
action pathogéne dont la dermatose est, pour une part, un autre effet 
ou témoin indirect et a distancee. 


Mais cette viciation de hygiene digestive ainsi responsable d’effets 
morbides nombreux et divers, est faite elle-méme aussi d’éléments com- 
plexes. 

Il est peu probable que l'action de chacun de ces éléments soit dis- 
tincte et’qu’ils ne soient pas réductibles 4 quelques modes communs 
isolables. 

Tentons du moins cette analyse. 

li est certain tout d’abord que l’intoxication exogéne tient ici une 
place (alcool, café, toxines alimentaires, etc.) ; intoxication endogéne, 
née de la viciation inévitable, en de telles conditions, du métabolisme, 
en tient une aussi sans doute, et toutes deux doivent exalter lirritabilité 
générale, et troubler la vie cellulaire locale : nous ne pouvons malheu- 
reusement apprécier le mode et l'effet de ces deux facteurs. 

Nous nous bornerons 4a tenter d’isoler et de mettre en relief le réle et 
le mode d'action d'un autre, que nous avons plus particuliérement 
étudié, et qui, d’ailleurs est fort méconnu, bien qu’il se préte plus ai- 
sément que les autres a l’analyse expérimentale. C’est en particulier 
aux longues et patientes études expérimentales sur la lachyphagie 
poursuivies avec Debat (1) que nous devonsd'avoir pu isoler ce facteur 
pathogene avec quelque précision. 

Voici d’abord les résultats esssentiels de ces études : la tities 
augmente le travail fonctionnel de l’estomac sous plusieurs modes : elle 
exalte sa sensibilité, sa température ; l’oblige 4 des contractions plus 
énergiques et plus fréquentes ; elle retarde son évacuation vers I'intestin 
bref, elle oblige l’estomac a un surtravail. 

La bradyphagie (2) agit exactement en sens inverse : elle permet a 
la digestion gastrique le rendement maximum, dans le moindre effort. 


(4) L. Jacqguer et Depart. La surdistension et le surtravail gastrique. Lecture a 
Vacadémie de médecine, 7 juillet 1908, et Presse médicale, juillet 1908, avec 4 figures 
et 3 graphiques. 

L. Jacquet et Depart. Influence expérimentale comparée de la tachyphagie et de 
la bradyphagie sur la digestion gastrique. Sov. méd. Hépit., 12 novembre 1909, 
avec 3 yraphiques. 

L. Jacovet, P. Jounpanet et Denar. Etude sur les modifications histologiques 
comparées de la muqueuse stomacale dans la tachyphagie et la bradyphagie ex- 
périmentales. 

(Sera publié prochainement in Bulletins de la Soc. méd. des hépitaux). 

(2) De lent, oayerv manger. 


4h. 


Fig. 1. — Images radioscopiques de l’estomac, aprés un repas additionné de 50 gr. 
de sous-nitrate de bismuth, et fait-en quzrante-cing minutes par un bradyphage 


habituel. 


Fig. 2. — Images gastriques aprés repas identique, fait par le méme sujet en 
douze minutes. 

On voit en comparant par exemple le tracé obtenu a 3 h. 4/4 dans la fig. 4, 4 
celui de 4 h. 3/4 dans la fig. 2, que l’estomac, au cas de tachyphagie pure, n'est 
pas, une heure et demie plus tard, aussi avancé dans sa rétraction, c’est-a-dire 
dans son évacuation, qu’au cas de bradyphagie; et que son travail fonctionnel 
est prolongé d’autant. 
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Dans ces recherches, il est important de le noter, le déterminisme 
expérimental est relativement simple : chez l'animal, comme chez 
l'homme, une alimentation strictement identique en poids, volume et 
nature. Un seul élément variable: l’élat de division, plus ou moins 
parfait, de la masse alimentaire. 


| 


& 


Fig. 3. — Température de la paroi abdominale, au niveau de l’estomac, notée de 
midi 4 6 h. 41/2, & jeun (ligne inférieure), au cours d’un repas bradyphagique 
(ligne pleine); puis au cours d’en repas tachyphagique (ligne pointillée): on 
note en ce dernier cas comparativement a celle du repas bradypbagique, une trés 
nette élévation thermique qui, vu l’épaisseur de la paroi abdominale, correspond 
nécessairement a une hyperthermie considérable de la paroi gastrique elle-méme. 


L’intoxication ni l’auto-intoxication ne sauraient étre ici en cause, 
et l'on ne peut soupconner qu'un seul facteur pathogéne, le surtravail 
fonctionnel, se traduisant cliniquement au point de vue local par l’hy- 
peresthésie, Vhyperkinésie et Vhyperthermie de lVorgane. 

Et si l'on veut apprécier pleinement l'importance réelle d'un facteur, 
dont les effets, dans une expérience unique, sont déja saisissants, on 
se rappellera que chez beaucoup d’humains, il entre régulierement en 
jeu, deux ou trois fois par jour. 

Mais ce n'est pas tout, car parmi les autres éléments de la viciation 
gastrique il en est dont le mode d'action est, pour une part, réductible 
au précédent. 

li est clair, par exemple, que la polyphagie, indépendamment de 
lexeés ultérieur dans l'assimilation et la désassimilation, exige de 
l'estomac un supplément de travail. 

Il est clair aussi que la polydipsie, indépendamment de I'action ulté- 
rieure du liquide absorbé et circulant, augmente aussi par dilution des 
sues digestifs et dilatation momentanée de l’organe, le travail fonction- 
nel qui lui incombe. 

Enfin les aliments, condiments et liquides irritants, exercent sur la 
muqueuse une action directe qui, a l'irritation proprement fonction- 
nelle ou surtravail, ajoute un élément hétérogene, mais pouvant, a 
certains égards, agir cumulativement. 
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Au total, il résulte de cet exposé que lestomac est ainsi obligé a une 
surirrifation fonctionnelle qui, d'une part, est capable de vicier son 
fonctionnement propre (trouble digestif, dyspepsie) et peut, d autre 
part, actionner 4 distance, divers organes ou tissus en relation anatome- 
physiologique plus ou moins étroite avec lui, et, entre autres, la peau, 

Cet élément, indépendant de toute infection et de toute intoxication, 
qui des tuniques de l’estomac est susceptible, croyons-nous, de se pro- 
pager et d’agir a distance, c'est l'irrilation organique. 

Voyons maintenant si les faits prudemment sollicités, nous four- 
nissent la démonstration d'une hypothese, d’ailleurs rationnelle. 


* 
*x * 


Dans Auit de nos observations on peut surprendre a |’état isolé le 
role de la tachynhagie — ou inversement et complémentairement celui 
de la bradyphagie — et prendre une notion exacte de leur valeur res- 
pective. 

A cet égard, les faits peuvent étre groupés en quatre catégories dou 
ressortent : 

1° Dans deux cas la relation proportionnelle entre le degré de la 
bradyphagie ou de la tachyphagie, et 'amélioration ou Vaggrava- 
tion de la dermite (1). 

M™’ F... par exemple, (fiche 3219) fille de salle, a une dermite pro- 
fessionnelle rebelle de l'index gauche. Le régime ataraxique intégral 
améne en {7 jours une amélioration locale et générale considérable. 

Ce régime est ensuite abandonné sauf la bradyphagie qui est seule- 
ment moins bien observée. Quelques semaines apres, poussée eczéma- 
teuse, mais bien moindre que les précédentes. 

Il semble que dans ce fait, & une correction relative de la tachypha- 
gie, corresponde une réduction de la lésion provoquée. 

2 Dans cing cas la valeur nocive de la tachyphagie pure (2). 

M™e D..., ménagére (fiche 4272) a une dermite des mains et des 
troubles nombreux liés 4 une tres mauvaise hygieme alimentaire. 

Au bout de 10 jours d’ataraxie totale il y a une amélioration géné- 
rale qui se maintient pendant trois mois malgré la continuation des 
lavages. 

Au bout de cette période M™ D... est revue avec une récidive. D'un 
interrogatoire minutieux il se dégage clairement que la seule infrac- 
tion au régime a été depuis trois semaines, le retour ala fachyphagie 
habituelle. Elle n’a, en effet, pas cessé la pommade preserite et n'a pas 
lavé davantage ces derniers temps. 


(1) Fiches 3219, 3268. 
(2) Fiches 3980, 4028, 3115, 4272, 3249. 
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3° Dans six cas la valeur buenfaisante de la bradyphagie pure(A). 

Mm M..., ménagere (fiche 4201), grande /achyphage, a une der- 
mite grave des mains depuis 9 mois. Elle est soignée depuis long- 
temps par l'application d'une pate de zinc et le régime communément 
prescrit en pareil cas (suppression des graisses, ragouts, épices, pois- 
sons, aleool, etc.) avee un résultat tres médiocre. 

Elle continue comme par le passé les soins du ménage et les lavages 
dans les mémes conditions, mais nous introduisons dans le régime 
suivi déja par elle, la bradyphagie. Nous constatons en quelques jours 
une grande amélioration de sa dermatose et de divers troubles qu'elle 
présente : les troubles digestifs qui n’avaient pas été influencés par la 
médication antérieure ont disparu completement. L’érythrose faciale a 
diminué. La peau est moins grasse, les céphalées moins fréquentes. 

La dermite est guérie au bout de 20 jours. 

4° Dans trois cas des alternatives de guérison ou de rechule corres- 
pondant aux périodes bradyphagique ou tachyphagique (2), 

Le cas de M. J... (fiche 3115) présente a cet égard une précisioa 
quasi-expérimentale. 

C'est un grand (achyphage atteint d'une grave dermite de la main, 
consécutive a des pansements irritants a l'eau oxygénée, dermite qui 
continue a évoluer sous le pansement simple. 

L’ataraxie intervient alors avec méme pansement. L’amélioration est 
immédiate et le malade est pres de la guérison quand survient une 
poussée nouvelle : la veille de cette poussée le malade, devenu brady- 
phage, a été, par une circonstance impérieuse, obligé de déjeuner 
précipt‘amment et de faire, aussitot apres son repas, une course rapide. 
Le prurit a paru la nuit méme, et la poussée eczématique le lendemain. 

On remarquera que ces calégories de fait sont au point de vue de 
notre démonstration inverses mais complémentaires. Il s’agit de huit 
malades seulement avec, chez certains d’entre eux, diverses alternatives 
de tachy ou de bradyphagie, suivies d'aggravation ou d’amélioration 
correspondantes et constituant en réalité un assez grand nombre 
d'expériences cliniques témoignant en faveur de notre these. 

Et, a ce point de notre travail, nous pouvons la formuler ainsi: 

La tachyphagie, a l'état isolé, exerce dans les dermites profession- 
nelles, une action pathogéne proportionnelle a son degré et, inverse- 
ment, la bradyphagie exerce une action curative proportionnelle a sa 
perfection. 


* 
* * 


Ainsi le facteur qui derriére la multiplicité protéiforme des troubles 


(1) Fiches 2573, 4201, 34115, 4272, 3219, 3368. 
(2) Fiches 3145, 4272, 3219. 
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dyspeptiques agit in sifu comme 4 distance, c'est l'irritation surfone- 
tionnelle de l’estomac dont nous avons tenté d’isoler les causes (vicia- 
tion de l’'hygiéne gastrique) et que nous capfons pour ainsi dire. 

Cette irritation surfonctionnelle suivons-la maintenant dans ses 
étapes vers la peau: partie des plexus sous-muqueux de Meissner et 
intra-musculaire, ou plexus d’Auerbach, elle gagne: 1° les trones du 
pneumogastrique, d’ou elle irradie particulierement au bulbe et au cer- 
veau ; il n’est done pas surprenant, d'une part que la pression du pneu- 
mogastrique au cou soit fréquemment sensible, chez nos malades, et 
d‘autre part que les céphalées, la migraine constituent un des troubles 
connexes assez souvent observés ; 

2° Le plexus solaire et le cordon du sympathique. Il est vraisem- 
blable que par la voie des nombreux relais ganglionnaires, lirritation 
partie de l’estomac aboutit aux fibres vaso-motrices, sécrétoires et tro- 
phiques de la peau. La moelle elle-méme, les nerfs spinaux et leurs 
terminaisons recoivent bien vraisemblablement aussi, le contre-coup 
de cette incitation. 


Voila done l'irritation pathogéne aboutissant aux terminaisons cuta- 
nés sympathiques et cérébro-spinales. ‘ 

On s'explique ainsi logiquement que le début ordinaire des dermites 
professionnelles, comme de mainte autre dermatose, soit le prarit (ou 
hyperesthésie des terminaisons du grand sympathique) plus ou moins 
associé 4 la dermalgie (ou hyperesthésie des terminaisons d'origine 


cérébro-spinale) (1). 

A cette premiére phase, succéde plus ou moins rapidement l’éry- 
théme qui témoigne de la paralysie vasculaire d'origine sympathique, 
puis le processus de vésiculation et d’eczématisation dont lorigine, en 
tant qu’action des extrémités nerveuses, est moins discernable. 

Mais s'il est vrai que lirritation chemine ainsi de son foyer gastri- 
que aux nerfs cutanés des membres supérieurs, il doit étre possible, et 
lon sent tout lintérét de cette constatation, de la surprendre en son 
trajet. Et tel est bien le cas en effet, au moins en certaines conditions, 
ou l'on constate de facon tres nette l’exaltation sensitive 4 la pression 
du pneumogastrique cervical, et des nerfs du bras, aux divers points ot 
ils sont accessibles. Notamment dans laisselle, par le « pizzicato » que 
nous avons indiqué dans nos recherches sur les hyperthésies neuro- 
musculaires, on peut faire vibrer douloureusement le faisceau vasculo- 
nerveux (2). 

(1) Voir sur cette distinction la doctrine de l'un de nous dans article « Sen- 
sibilité (Troubles de la) » in Pratique dermatologique, t. 1V, p. 389. 

(2) Voir L. Jacquet passim et Pratique dermatologique, article « Troubles de la 
sensibilité », t. 

Voir aussi la thése de Lesan « Les Hyperesthésies systématisées », Paris, 1906. 


Notons 4 ce sujet que les premiers cas @hyperesthésie systématisée ont été jus- 
tement trouvés par Leven dans des cas de dyspepsie douloureuse. 
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Sans la chercher de facon systématique, nous avons dans quatre cas 
constaté ainsi cette hyperesthésie des conducteurs nerveux. Et dans un 
cas que nous avons pu suivre (Fiche 3115), il y eut, parallélement a 
l'amélioration des troubles gastriques et de la dermatose, régression 
davs l’excés sensitif; mais le retoura la normale ne s’acquiert que 
trés lentement. 

Ici, une objection inévitable : cette irritation que nous jugeons patho- 
gene pour le tégument des membres supérieurs, n‘irradie-t-elle pas 
aussi a la face, au tronc, aux membres inférieurs ? 

Sans doute, et souvent elle y est efficiente, car les foyers aberrants 
du visage, du tronc, etc., sont fréquents chez nos malades. 

Pourtant ces foyers sont d’ordinaire discrets, alors que la dermite, 
aux mains et aux avant-bras, prend de l'importance et de |’extension. 
C'est qu’en effet l'irritation d'origine gastrique entre ici en convergence 
ou en conflit avec celle d’ordre professionnel ou extérieur, et 
qu’ainsi, la peau se trouve prise entre deux irritations — entre deux 
feux — et plus encore parfois, nous allons le voir. 

Or ce conflit d'irritations inférieures avee une ou plusieurs irrita- 
tions extérieures, en tout tissu, tout organe, toute fonction, il est hau- 
tement pathegene. 

L’un de nous l’a montré déja par des expériences humaines et ani- 
males dont le résultat est saisissant (1). Il pourrait ajouter beaucoup 
aujourd hui a ces expériences. 

Bornons-nous a dire quil y a la une véritable loi pathologique — 
loi de convergence des irritations — dont voici l’énoncé provisoire : 

Le conflit ou la convergence de Virritalion extérieure(2) avec une 
ou plusieurs irrilations inlérieures, augmente jusqu’a la limile de 
Pépuisement loule réactivilé cellulaire, la trouble el la dérégle. 

On comprend maintenant plus clairement pourquoi une irritation née 
de l'estomac, irradiée en somme a l'ensembi/e du tégument provoque ca 
et la des foyers eczématiques superficiels et discrets, et atteint plus 
prefondément et plus largement les mains et les avant-bras. C’est que 
ces régions constituent ainsi, non un lieu de moindre résistance, 
mais bien plutét un lieu d’irrifation convergente. 

On comprend aussi que cette eczématisation puisse étre limitée a ces 
régions : lirritation locale a servi de pierre de touche, de réactif a lir- 


(1) Voir dans la Pratique dermatologique, t. 1V, Varticle « Sensibilité (Troubles 
de la) » de L. Jacquet, p. 355. On y trouvera un résumé de ces expériences. 

(2) Liirritation extérieure est d’ailleurs ici multiple; c’est d’une part Vagent 
irritant professionnel, agis ant par ses propriétés physiques et chimiques; d’autre 
part les traumatismes occasionnés par le prurit. Sur le rdle du prurit voir égale- 
ment in Pratique dermatologique, le résumé des travaux de Pun de nous. Sensi- 
bilité (Troubles de la), t. LV, p. 355 et seq. 
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ritation interne, latente, silencieuse enl'organe méme qui en est le foyer 
(dermite gastro-intestinale, sans sans troubles dyspeptiques). 

On comprend enfin l'intérét de cette notion, puisque, méme en 
dehors de tout trouble digestif formel, on peut et l'on doit suspecter, 
dans ces cas, une irritation gastro-intestinale, dont la suppression fera 
tomber la dermatose, tout en permettant de continuer les contacts 


professionnels nocifs. 
* 
* 


Nous avons établi la réalité objective et limportance pathogénique, 
de l'irritation d’origine gastrique en conflit ou en convergence avec 
les contacts professionnels; et, du méme coup, |'importance thérapeu- 
tique de son accalmie. 

Cette irritation est-elle seule en cause? 

Certainement non. Nous Ja croyons fondamentale, mais les irrita- 
tions organiques émanées des autres visceres peuvent s'y joindre et la 
compliquer. 

Par exemple : 

1° L’irritation émanée de foyers dentaires, qu'il de lésions 
actives ou de poussées trop brusques et surtout de poussées contrariées 
(rétention dentaire) des molaires principales. Cette cause, nous la sa- 
vons réelle a titre général et elle vient, en contribuant a géner la mas- 
tication, augmenter et compliquer, nous l'avons noté déja, l'irritation 
née du foyer gastrique, réalisant ainsi un de ces complexus pathogenes 
si fréyuents dans l’organisme. Sans la rechercher particulierement 
dans la présente étude, nous avons relevé dans neuf cas (4) l’existence 
de lésions actives des deux machoires, mais nous n’avons pas tenté 
d’en isoler l’action. 

2° Lirritation cérébro-spinale (2). Le surmenage en est un exemple 
assez topique. Nous l’avons noté a diverses reprises notamment dans 
les observations 3980 et 4318, et dans des conditions telles, qu'il est 
tout aussi difficile de lui refuser un role que de l'isoler analytiquement 
des autres conditions pathogenes (viciations gastro-intestinales, émo- 
tions, ete...) 

3° Lirritation cérébrale. Son influence parait évidente dans neuf 
cas (3) soit a titre de nervosisme général, soit sous l’espece plus précise 
dirritation passionnelle (émotion, tension d’esprit, chagrin, etc...) Par 
exemple chez une de nos malades (fiche 6152) tachyphage, polyphage, 
édentée et non dyspeptique, la dermite ménagéere a été déclenchée a 
deux reprises fort nettement par une émotion vive (chagrin de famille 


(41) Fiches 3249, 3368, 3978, 4201, 4257, 4367, 4490, 4132, 4028. 
(2) Fiches 3980, 4318, 4028. 
(3) Fiches 2274, 4257, 4318, 3980, 4201, 4367, 4990, 6152. 
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important) qui vint se surajouter aux irritations précédemment en 
acte. 

Chez M™* Y. (obs. 4367), vernisseuse depuis vingt-deux ans, la pre- 
miére poussée de dermite est survenue brusquement a la suite d'une 
violente frayeur (coup de couteau en pleine période menstruelle). 

Dix ans plus tard nouvelle poussée a la suite d'une agression dans 
la rue. 

4° L’irritation ovarienne (1). De facon générale la période pré- 
menstruelle est trés évocatrice de troubles pathologiques en tous sens, 
et notamment au point de vue cutané. 

Nous tendons a croire qu'elle peut jouer ici un réle important soit 
associée soit isolée. Pourtant nous ne l’avons pas recherchée spéciale- 
ment. Et nous trouvons l’influence menstruelle signalée seulement 
dans quatre observations. 

5° Lirritation utérine. Chez M™ M. (fiche 4132) tres tachyphage, 
et dyspeptique d’ancienne date, la dermite ménagere n’apparait qu’a 
l'occasion d'une grossesse et en conjonction, il est vrai, avec des 
odontalgies importantes. 


Ainsi, nous le faisions pressentir, la peau peut se trouver « prise 
entre plusieurs irritations convergentes ». 

On peut d’apres cette énumération, certainement trés incomplete, 
prendre notion de la complexité des faisceaux irritatifs ainsi formés. 
Nous pouvons a peine entrevoir seulement, la difficulté de cette étude, 
et les intrications de synergie irritative ou d‘interférence inhibitrice, 
possibles, de méme que les réactions électives de tel ou tel élément 
constitutif du derme ou de |’épiderme. C'est dans cette voie, croyons- 
nous, mais abordée de maniére plus pénétrante, qu'on parviendra a 
s'expliquer les différences morphologiques dans la réactivité cutanée. 
Pourquoi par exemple dans tel cas l’érytheme simple est-il dominant ? 
dans tel autre l’eczématisation ? dans tel autre enfin la prolifération 
formative et la lichénification, etc...? 

Nous ne pouvons que poser ces questions, continuer nos études et 
faire appel aux chercheurs. 


Maintenant que penser du cas suivant : 

M"* V. (fiche 5023), blanchisseuse, lave depuis douze ans la méme 
quantité de linge. La dermite est survenue brusquement il y a deux 
mois sans qu'il y ait eu rien de changé dans sa santé et son 
genre de vie? 

Simplement que nos investigations, imparfailes toujours, sont par- 


(1) Fiches 2573, 4254 bis, 4367, 2572. 
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fois impuissantes a découvrir des causes d'irritation cependant bien 
probables. 

Mais on aurait une impression affaiblie de la valeur de « l’ataraxie 
gastro-intestinale » si nous constations seulement les résultats obtenus 
dans la cure de la dermite. En réalité, son effet est autrement complexe 
et profond. 

D'une part les troubles dyspeptiques s'amendent rapidement en 
général, et complétement : tels la gastralgie, la pesanteur, le pyrosis, 
les nausées, le ballonnement; d'autres plus lentement et moins parfai- 
tement; telle la constipation. Et cette action bienfaisante sur cette 
catégorie morbide semblera naturelle. 

Mais il est une autre catégorie pathologique qui est heureusement 
influencée aussi : l’érythrose faciale(1), le nervosisme général, l'in- 
somnie, les cauchemars, les céphalées, la migraine (2) proprement dite. 

Il s'agit la de troubles connexes, dépendant pour une part de la 
surirritation fonctionnelle gastro-intestinale, et disparaissant plus ou 
moins complétement avec elle. 

Ils n’épuisent pas, d’ailleurs, tant s’en faut, la liste des réactions mor- 
bides dues 4 l'action excessive de l’estomac surirrité : mais ce sont ies 
seuls que nous ayions un peu syslématiquement recherchés, au cours 
de ce travail. 

Dans certains cas, ceux ov la surirritation gastro-intestinale est 
intense, et a peu pres seule en cause, l'ataraxie bien comprise et bien 
appliquée d’emblée, produit en quelques jours, du jour au lendemain 
parfois, des effets surprenants : accalmie gastralgique, suppression de 
la pesanteur, des renvois, baisse de l’érythrose, apaisement des cépha- 
lées, brusque régression de la dermite : c'est un véritable « coup de 
théatre » thérapeutique. Rapidement les effets se completent, et, pour 
les patients capables de quelque discernement, une sensation d’eupho- 
rie, d’aisance, de facililé @ vivre, nouvelle pour eux, nait et grandit, 
témoin et preuve d'une sorte de rénovation organique (Fiches 3219 
et 4201). 
* * 

Si l'on nous a suivis jusqu'ici, on constatera entre notre maniére de 
voir et lopinion courante, une différence notable et constituant, 
croyons-nous, un progres. 

Les auteurs, plus ou moins confusément, ont indiqué les deux élé- 
ments en cause dans la genése d'une dermite professionnelle : 


(1) Boutonene. « L’érythrose faciale d’origine digestive. » Thése, Paris, 1908. 

(2) Jacquet ct Jounnaner. Etude étiologique, pathogénique et thérapeutique de !a 
migraine. Prix Desportes. Acad. de Médecine, novembre 1908, publié in Revue de 
Médecine, 10 avril 1909. 
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i° Un élément cutané : l’idiosynerasie, la prédisposition acquise ou 
héréditaire, Virritabilité. 

2° Un élément général : le « terrain », |’ « état général », I’ « auto- 
intoxication ». 

' Et le contact professionnel survenant, la dermite éclate. 

Or, de ces désignations, la plupart sont des mots, signifiant peu de 
chose, ou méme rien ; d'autres répondent a des réalités a la fois incon- 
testables et vagues : l’hérédité, l’'auto-intoxication, lirritabilité. 

On I’a vu, nous ne nions pas ces catégories ; nous croyons toutefois 
leur role encore mal défini, ou exagéré. 

Et par contre, le réle d’un autre élément est fort méconnu : celui 
de l'irritation organique en un de ses modes principaux. 

Le fonctionnement organique, en effet, est une irritation; c'est la 
plus banale, c’est-a-dire la plus fondamentale de toutes : pas de vie, 
sans irritation. Exagérée, elle devient directement pathogéne et aug- 
mente la réactivité des tissus. En convergence avec une irritation exté - 
rieure de sens contraire, le coefficient de réactivité augmente et semble 
dépasser notablement la somme que produiraient deux irritations de 
méme sens. 

En accord avec Jes auteurs affirmant importance des « troubles 
digestifs », nous avons cherché les causes de la surirritation gastrique, 
se réduisant en derniére analyse au surfravail fonctionnel, plus ou 
moins associé a lirritation toxique locale de la muqueuse (alcool, 
épices, etc.). 

Nous avons monitré ses effets directs (troubles digestifs), ses étapes, 
et certains de ses effets a distance ou réflexes (dermites profession- 
nelles aux points de convergence). Enfin chemin faisant, nous avons 
relevé diverses synergies irritatives. 

On voit maintenant pourquoi le terme « irrilabilité cutanée » nous 
parait bien choisi : la peau est irrifable, tout simplement parce qu'elle 
est irritée; et elle est irritée, parce que lirritation y converge de plu- 
sieurs points, du dehors, comme on le savait, et du dedans. Mais ici, la 
précision scientifique apparait en quelque mesure : nous montrons 
lorgane irrité, nous disons le pourquoi et le comment de cette irrita- 
tion, et suivons son cheminement de son point de départ a son point 
d'arrivée. Bref, nous captons a sa source un élément physio-patho- 
logique et le montrons expérimentalement et cliniquement isolable, 
ainsi que thérapeutiquement maniable. 

Et nous rentrons dans la grande tradition doctrinale, presque oubliée 
de nos jours, des Glisson, des Brown, des Haller, des Bichat, des 
Broussais, des Virchow, des Claude Bernard (4). 


(1) Voir sur la quesiion de Virritabilité en général, le bel article de Gley in Es- 
sais de philosophie et d'histoire de la biologie. Paris, 1900, Masson et Cie, éditears. 
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C’est la, si l'on veut, aprés certaines autres, une nouvelle manifesta- 
tion de « néo-broussaisisme » : l'un de nous s'est complu jadis a le noter 
lui-méme, avant yu'on ne l'en critiquat(1). 

Et en effet, sans admettre l'enthousiasme extravagant des contem- 
porains de Broussais, sans méconnaitre les erreurs grossiéres qui 
ont paru ruiner son @euvre, nous sommes étonnés du discrédit total qui 
a frappé la doctrine de ce grand médecin, et nous pressentons sa 
renaissance partielle. 

Et il nous plait de clore ce travail par une de ses « propositions » 
particuligrement adaptée a notre sujet et a quelques autres : « Celui 
qui ne sait pas diriger lirritabilité de lestomac, ne saura jamais traiter 


aucune maladie ». 


RESUME DES OBSERVATIONS 


Fiche 2572 (3). — Dermite ménagére des mains et des avant-bras. Tachypha- 
gie. Picrophagie. Début brusque de la dermite au moment des régles, sous 
Vinfluence d'une crise dyspeptique. Guérison immédiate par latarazie di- 
gestive, sans traitement local, sans arrét des contacts professionnels. 

Mile Ch..., 24 ans, fille d’office & ’hopital Saint-Antoine, ayant fréquem- 
ment les mains dans l'eau et les solutions de savon de potasse et de car- 
bonate de soude. 

Mie Ch... vient nous consulter le 20 aotit 1903 pour une dermite papulo- 
vésiculeuse diffuse atleignant le dos des mains et les avant-bras jusqu’a 
une petite distance au-dessus du pli du coude, c’est-a-dire, occupant exac- 
tement la zone découverte et sans cesse immergée. 

Cette éruption a débulé par du prurit, il y a 4 ou 5 jours, au moment de 
ses régles, survenues le 13 aout et lerminées le 17; il existe aussi des dé- 
mangeaisons, passim, au trone et aux jambes sans nulle éruption quel- 
conque. 

Depuis six mois, Me Ch..., dégoutée de la viande, ne se nourrissait que 
de légumes avec prédominance de choux, d‘artichauts et de salade, « avec 
plus de vinaigre que d’huile ». 

La patiente est tachyphage. Elle boit aux repas un verre de vin pur. 

A cette méme époque commencérent des crampes d'estomac, survenant 
une & deux heures aprés le repas. Depuis huit jours, Me Ch... s'est ali- 
mentée uniquement avec des artichauts et dela salade fortement vinaigrés. 
Les crises gastriques ont alors augmenté de fréquence et de force: il y a 
4 ou 5 jours, début des démangeaisons et de la dermite. 


(4) Lucien Jacquet. Traitement simple de certaines dermatoses et déformations 
de la face. Lecture 4 l’Académie de médecine, in Presse médicale, 1907, p. 361. 

(2) Broussais. Propositions de médecine in Examen des doctrines médicales, 3¢ 
édit., t. I, p. uxxi. Paris, 1829. 

(3) Ces numéros sont ceux que portent les fiches correspondantes dans la collec- 
tion de la clinique dermato-syphiligraphique de Saint-Antoine. Les observations 
sont classées par numéros ascendants. 
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2% aovit. — Sans nul traitement local, sans nul arrét dans les lavages, 
les savonnages, etc..., la suppression des crudilés, du vinaigre, du vin, 
ont amené en quatre jours la disparition brusque de la gastralgie, des ren- 
vois, du prurit, et de la dermite. Il n’y a plus trace de rougeur aux avant- 
bras. 

Aprés 4 jours, il reste au bout des doigts, hyperidrosiques d’ancienne 
date, un peu de démangeaison et un fin semis de vésicules de dishydrose. 


Fiche 2573. — Dermite professionnelle du poignet chez une tachyphage. Guérison 
par Vatararie pure sans traitemeni local, sans suppression des contacts irri- 
tants. Influence dissociée de la tachyphagie. 


Mme M..., 29 ans, ménagére, 28 octobre 1905, tachyphage albuminurique, 
souffre de salpingite et de troubles digestifs, obése. A une dermite du poignet 
droit. 

Mise le 5 décembre au régime lacté: amélioration légére de la dermatose 
et des troubles digestifs. 

Le 18 décembre. — Aprés quelques jours de trailement ataraxique, les 
placards du poignet et de la main ont guéri, sans traitement lecal et bien 
que la malade ait continué « ménage et vaisselle ». 

Le 16 janvier 1906. — La dermite est guérie. Un lavage prolongé au 
savon fait devant nous ne provoque pas de réaction pruritique comme 
autrefois. 

Le 13 février 1906. — Le traitement a été continué, l'état local est par- 
fait. Une séance de 3 heures et demie de lavoir a fait reparaitre un peu de 
papulation ef un peu de prurit fugace. 


Fiche 2738. — Dermite professionnelle des mains et de la face ancienne amé- 
liorée en 4 jours par l’'atarazxie pure. Suppression de toute médication anté- 
rieure (Régime et pommades). 


M. B..., 45 ans, macon, 2 décembre 41903. Dermite des mains et de la 
face datant de plusieurs mois. Troubles digestifs importants. Gastralgie 
traitée depuis longtemps par de nombreux remédes. On a appliqué aussi 
nombre de pansements locaux (pales, pommades, etc.). 

Le malade est mis au régime alaraxique avec suppression de toule 
médication locale ou gastrique. Les irritations professionnelles sont suppri- 
mées. 

4 jours aprés il y a amélioration notable de la dermatose a la face et 
aux doigts. 


Fiche 2774. — Dermite professionnelle du pouce améliorée en 7 jours par le 
régime ataraxique sans traitement local chez une tachyphage, picrophage. 


Mme C..., 38 ans, ménagére, 144 décembre 1905, Dermite congestive, fis- 
suraire el trés suintante du pouce droit chez une grande érythrosique, a 
facies vultueux el trés nerveuse. M™e C..., a des cauchemars, des réves, 
elc... C'est une tachyphage, picrophage avec troubles gastriques nombreux 
et importants. 

On prescrit le régime ataraxique et une limonade chlorhydrique. 

Sept jours aprés le nervosisme est moindre, l’'amélioration gastrique el gé- 
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nérale est importante. Le placard eczématique est moins rouge et moins 
suintant. Le sommeil est meilleur, l’érythrose faciale moindre. 


Fiche 3021. — Dermite professionnelle améliorée en 3 jours par le pansement 
simple et l’atarazie. Continuation des contacts professionnels. Quasi-guéri- 
son bien que le régime ait été incomplétement suivi. 

M. C..., 36 ans, marchand de vin, 20 février 1906, éthylique, a une grande 
dermite eczématique des doigts. Ii a cessé depuis hier de toucher l'eau 
(ringage de verres). Grande érythrose faciale. On prescrit le pansement 
simple et le régime ataraxique. 

Le 2% février. — Grande amélioration de la dermite. L’érythrose faciale 
est moindre. 

Le 1°" mars. — La dermite est presque guérie bien que le malade conti- 
nue a laver les verres toute la journée. 

Quatre mois plus tard, l'amélioration a persisté malgré les lavages, bien 
que le régime ail été incomplétement suivi, le malade s’appliquait seulement 
a manger lentement. Grande amélioration de l'érythrose. 


Fiche 3115. — Dermite aigué grave de la main gauche consécutive a des pan- 
sements irritants, persistant sous le pansement simple. Amélioration notable 
par bradyphagie pure et sous le pansement simple. Recidive aussitét apres 
un repas précipité suivi de course rapide. Guérison par atarawxie digestive 
sous le pansement simple. Disparition de Vérythrose post-prandiaile et des 
céphalées. 

J..., 19 ans, entrepreneur, vient le 13 mars 1906, a la policlinique de 
rhopital Saint-Antoine pour une dermite grave de lamain gauche, consécu- 
tive aux pansements nécessilés par une plaie profonde (lavages 4 l'eau 
oxygénée ; puis pansement simple). 

L’eczématisation a débuté il y a 13 jours environ, deux mois aprés 
l'accident, et sous le pansement simple. 

Le patient est grand tachyphage, il fait des pauses et lil en attendant son 
pére, qui lui, mange trés lentement. Erythrose post-prandiale, céphalées 
trés fréquentes, acné. Non buveur. Estomac un peu sensible, de méme que 
Je paquet vasculo-nerveux du cou. 

J... est laissé d’abord purement et simplement aux pansements simples 
avec recommandation de manger lentement, et en deux semaines la der- 
mite touche a la guérison. 

7 avril. — Avant-hier J...a été impérieusement obligé de manger trés pré- 
cipitamment, puis de faire aussitot aprés son repas une course longue et 
rapide ; la nuit méme il y eut retour et aggravation du prurit, et le lende- 
main J... constalait une poussée eczématique nouvelle, importante aujour- 
Whui. J... est mis 4 Vataraxie réguliére, avec pansement simple. 

28 avril. — En quelques jours amélioration trés considérable dans la 
dermite, l’érythrose, l’acné, la bouffissure faciale, aujourd’hui on touche a 
la guérison. 

5 mai. — Guérison. Il n’y a plus de céphalée, sommeil plus calme, teint 
normal, s’animant encore un peu lors d’une émotion. 

10 juillet. — A continué son régime, sauf quelques infractions. Vu en 
trés bon état a tous égards. 
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Fiche 3170. — Dermite professionnelle. Aggravation. Non application du 
régime ataraxique prescrit. 


Mme F..., 23 ans, ménagére, 27 mai 1906, nerveuse, tachyphage, picro- 
phage. Erythrose faciale digestive. Elle a une dermite eczématique des 
mains datant de 5 ans. On prescrit des cataplasmes de fécule et le régime 
alaraxique. Un mois aprés, la malade revient aggravée. Il y a extension de 
la dermite 4 la face dorsale des mains (qui élait indemne auparavant). 
Pressée de questions, elle avoue qu'elle n'a pas suivi le régime indiqué. 


Fiche 32419. — Dermite professionnelle de Vindex gauche. Troubles organi- 
ques nombreux et importants. Viciation profonde de Vhygiéne digestive. 
Amélioration rapide et générale de tous symptémes. « Véritable rénovation 
organique » par lV'atarazie pure. Récidive par abandon du régime. 


Mme F,.., 43 ans, fille de salle, 7 avril 1906, a une dermite eczémateuse 
de l'index gauche depuis 2 mois. On note de plus une petite zone eczéma- 
tique de la joue droite. De ’hyperthermie et de ’hyperpigmentation trés im- 
portante de la joue gauche. Hyperesthésie légére bilatérale. Une lésion den- 
taire bilatérale. Tachyphagie, polydipsie, picrophagie (épices, vinaigres, etc.). 
On prescrit le traitement ataraxique pur. 

40 avril. — Nul traitement local. Le ménage a été continué. Grande 
amélioration de l’érythrose. Amélioration appréciable des troubles digestifs, 
de l’eczématisation et de la pigmentation. 

14 avril. — Régime bien fait. Disparition de l’érythrose, des troubles di- 
gestifs. Amélioration nouvelle des plaques eczématiques sans traitement 
local, sans cesser les lavages qui sont nombreux. 

24 avril. — Régime bien fait, il y a une véritable rénovation organique. 
L’eczéma touche a Ja guérison. L’érythrose et /hyperthermie ont disparu. 
Pigmentation éclaircie. Plus de troubles digestifs. Plus de réves ni de cau- 
chemars. 

8 mai. — Régime bien suivi, lavages continués. Nul traitement local. 
L’eczéma est guéri. Plus de troubles gastriques: il y avait auparavant pesan- 
teur douloureuse aprés les repas et lenteur digestive. La tache pigmentée 
s'est encore éclaircie. Le sommeil est devenu calme et tranquille d’agité 
qu’il était. 

19 juillet. — La guérison s’est maintenue une quinzaine, mais aprés un 
relachement notable dans le régime (retour au vin, épices, tachyphagie). 
Surviennent des crampes d’estomac, de la démangeaisons et de l’eczéma- 
tisation de l’index gauche. 

Malgré les mauvaises habitudes reprises, le sommeil est encore bon et 
l'érythose minime. La malade mange en 30 minutes au lieu de 15 4 20 
minutes autrefois. Il n’y a plus d’hyperthermie a gauche. 


Fiche 3279. — Dermite professionnelle améliorée en 8 jours par Vataraxie 
pure. Continuation des irritations professionnelles. Pas de traitement 
local. 

Me €..., laveuse, 28 avril 1907, a une dermite professionnelle des mains 
qui a débuté il y a un mois a la paume des mains et ala face latérale deus 
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doigts. On note de la fissuration et du prurit. C’est une dyspeptique qui 
éprouve des lourdeurs d’estomac aprés le repas, el des vertiges. 

On prescrit : régime ataraxique, pas de traitement local, continuation 
des lavages. 

Dés le 2 mai le prurit est moindre, et le 10 de ce mois la dermite est trés 
améliorée, le prurit a encore diminué. elle souffre moins de l’estomac. 


Fiche 3368. — Dermite professionnelle trés ancienne avec troubles divers amé- 
liorés en 7 jours par Vatarazie, puis guéris. Action dissociée de la tachypha- 
gie. Récidive par l’'abandon du régime atarazrique. 


M™® T..., 30 ans, cuisiniére, 19 mai 1006. A une dermite de la paume de 
la main droite datant de 5 ans avec des alternatives de guérison. 

Erythrose faciale gauche, mauvaise dentilion, hyperesthésie faciale 
gauche (gencive supérieure gauche enflammée), grande tachyphage (10-20 
minutes). 

Gastralgie, céphalée et migraine fréquentes. Pression du pneumogastri- 
que au cou douloureuse a droite et 4 gauche. 

Traitement: ataraxie, pas de traitement local, suspension des travaux de 
cuisine. 

26 mai. — Amélioration manifeste de la dermite au point de vue rou- 
geur et cuisson. Pas de migraine ni céphalée. Adjonction du traitement local. 

Ultérieurement alternatives de reprise et de cessation du travail : aller- 
natives paralléles de la lésion cutanée. 

42 juillet. — Les régles qui viennent d’arriver ont amené moins de cé- 
phalée que d’habitude. Bon état local et général. 

28 juillet. — Va reprendre le travail de cuisine avec des gants. 

13 janvier 1907. — Application imparfaite de la bradyphagie, retour de 
céphalées et migraines; bien que faisant la cuisine sans gants, elle a seule- 
ment un peu de rougeur de la main. 


Fiche 3476. — Dermite professionnelle des bras. Aggravation. Non application 
du réyime ataraxique prescrit. 


Me §..., 40 ans, concierge, 16 juin 1906. Dermite professionnelle des 
mains depuis 4 mois. troubles digestifs depuis la méme époque. Elle déclare 
spontanément que la cuisson augmente apres le repas. Pansement simple. 

48 décembre. — La malade avail été ainéliorée par le pansement simple. 
aggravation récenle. Tachyphagie, polyphagie, picrophagie, constipation, 
Est mise au régime ataraxique pur. 

30 décembre. — Aggravation de la dermatose, correspondant 4 une aggra- 
vation des symptomes gastriques. A la suite d’ingestion de choucroute le 
prurit s'est accru. M™e S..., affirme qu’au moindre écart de régime digestif 
il y a recrudescence de la dermatose. 

Elle a de l’érythrose faciale, des bouffées de chaleur et de la pesanteur 4 
lestomac aprés le repas. 


Fiche 3978. — Dermite professionnelle récidivante et troubles gastriques amé 


liorés parallélement par l’atarazxie sans traitement local, avec continuation 
des contacts professionnels. Récidive par infraction au régime. 


M. V...,24 ans, gargon d’hdtel, 7 décembre 1907, manipule les eaux 
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sales, cire les parquets. Début il y a cing ans d'une dermite récidivante de 
la face dorsale de la main droite. Durée moyenne de la poussée de 41 a 2 
mois. Lésions dentaires 4 droite, tachyphagie (15 minutes), picrophagie, 
ballonnement et brilure, épigastrique aprés le repas. Pression du pneu- 
mogastrique droit douloureuse au cou, constipation. 

12 décembre. — Ataraxie bien faite sans traitement local sans cesser le 
travail, les troubles digestifs sont atténués. Le prurit eczématique moindre. 
la dermatose est déblayée et guérie au centre. Désormais on appliquera 
une pate de zinc. 

2 janvier 1908. — Il y avait grande amélioration de la lésion cutanée 
mais & la suite du « réveillon » il y eut aggravation. Le froid de plus a ra- 
nimé la lésion. 

20 janvier. — Régime bien suivi, a pu manger sans répercussion cuta- 
née des « choux de Bruxelles », a eu cependant un peu de gastralgie. 


Fiche 3980. — Dermite professionnelle des bras et de la face. Réle des émo- 
tions. Guérison en 10 jours par Vatarazie et l'application d’une pate de 
zinc. Continuation des contacts irritants. Récidive par tachyphagie acciden- 
telle et excés d’alimentation. 

Mme J..., 35 ans, concierge, 7 décembre 1906, fait des ménages, frotte 
l'escalier, etc. 

Dermite-de la face et des mains survenue chez une picrophage a la suite 
d’ingestion de merlan il y a 20 jours environ. Déja il y a 4 ans Il’ingestion 
de merlan avait amnené une poussée. Il y a un mois fatigue trés grande due 
aun déménagement. 

li y eut 4 ce moment exagération des troubles gastro-intestinaux (flatu- 
lence, ballonnement). 

Il ya un mois aussi Mad. J. eut une contrariété vive. Il y a 15 jours nou- 
velle contrariété suivie d’aggravation de la dermatose. 

17 décembre. — Guérison presque absolue de la dermite par l’ataraxie et 
lapplication de la pate de zinc, sans cesser le travail. 

3 janvier 1907. — Récidive de la dermilte a la suite des fétes du premier 
de I'an (tachyphagie déclarée par la malade, mets sucrés, etc.). 


Fiche 4028. — Dermite aigué grave des mains et avant-bras provoquée par le 
maniement des essences pendant quelques jours, au cours d’une crise gastri- 
que grave chez un syphilitique atteint de tabes, polyphage, tachyphage et 
alcoolique. Maniement antérieur prolongé des mémes essences, sans dermite 
lors d’une période d’accalmie gastrique. 

Gl..., 47 ans, fleuriste artificiel. Vient le 21 décembre 1906, a la Policli- 
nique de l’hépital Saint-Antoine, pour une grave dermite aigué des mains 
et des avant-bras, survenue il y a 4 jours. 

La dermite a débuté une vingtaine de jours aprés une violente crise gas- 
trique (douleurs, brdlures, vomissements, etc.). Les douleurs se sont nota- 
blement amendées quand la dermite a paru. 

ll y a 8a 40 jours Gl... s‘était remis 4 manier essence minérale et l’al- 
cool, et cela pendant 2 a 3 jours, sans gants; la dermite débuta alors et 
Gl... prit alors des gants. 

Un an auparavant, ayant des troubles digestifs mais trés légers, il avait 
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manié les mémes essences, pendant plusieurs mois de suite, et les mains 
nues, et cela avec trés peu d’irritalion fissuraire des mains. Il cessa et gué- 
_ rit rapidement. 

GI... eut la syphilis il y a 29 ans. 

ll est polyphage, tachyphage, picrophage et alcoolique; il a assez fré- 
quemment des troubles dyspeptiques ; mais la crise récente a été particulié- 
rement violente, et aurail élé provoquée par un surmenage de travail, de 
veilles, au cours duquel la tachyphagie s’exagéra. 

Signe de Westphal net, signe d’Argyll incomplet. 


Fiche 4432. — Dermite professionnelle chez une tachyphage constipée, érythro- 
sique. Amélioration en 11 jours par l’ataraxie, le traitement local et la sup- 
pression des contacts irritants. Réle de la grossesse. 


Me M..., 24 ans, ménagére, 6 février 1907, fait de fréquents lavages. Elle 
est enceinte de 5 mois. Elle a une dermite sur les mains et les avant-bras 
a droite et & gauche. Quelques papulo-vésicules a la cuisse. Renvois et 
lourdeur aprés le repas. 

Grande tachyphage (10 minutes). Constipation habituelle. Erythrose fa- 
ciale. Carie dentaire trailée par l'ataraxie et la colle de Unna. Cessation des 
contacts irritants. 

9 février. — Amélioration de la dermite. 

14 février. — Améiivration légére des mains, |’éruption a gagné le coude 
et la face postérieure du bras. 

Traitement: alaraxie, pommade au goudron sur les mains. Pate de zine 
sur les avant bras. 

17 février. — Amélioré notable. Un seul placard persiste au niveau du 
coude gauche. 


Fiche 4201. — Trés ancienne dermite professionnelle trés améliorée en 13 jours 
par la bradyphagie pure. Continuation des contacts professionnels irritants. 
Grosse amélioration générale el locale. Sorte de « coup de thédtre » théra- 
peutique. 


M™ M..., 43 ans, ménagére, 5 mars 1907, a de fréquentes névralgies fa. 
ciales. Dermite des mains datant de 9 mois. A cette date elle eul une violente 
secousse psychique. Quelques placards eczémaleux a la face. 

Digestion défectueuse : lourdeur, baillements, renvois, trés tachyphage 
(4/4 dheure). Mauvaise dentition. Erythrose digestive. Douleur a la pres- 
sion du pneumogastrique droit au cou. 

A été déja soignée antérieurement pour sa dermatose par une pate de zine 
et le régime banal (suppression de graisses, ragotits, épices, alcool, etc.). 

Traitement : bradyphagie. Pate de zinc. 

19 mars. — Bradyphagie bien observée. Grande amélioration, les troubles 
digestifs ont disparu. L’érythrose digestive a diminué, les placards d’eczéma 
facial ont disparu. L’état gras de la peau est moindre. Les céphalées sont 
moins fréquentes, moins fortes et moins durables. Le prurit eczématique est 
atténué, l’eczéma moins suintant et pourtant les régles sont imminentes. 

26 mars. — Amélioration continue, quelques céphalées légéres au moment 
des régles. Pas de troubles digestifs. 
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Fiche 4212 — Dermite professionnelle des mains chez un frotteur de parquet 
tachyphage. Réle du froid. Amélioration par Uataraxie et application 
d’une pate de zinc. 

M. C..., 28 ans, valet de chambre, 5 mars 1907, a une dermite du dos 
des mains qui débuta il y a un an par des engelures puis guérit. 

La récidive actuelle date de 3 mois, elle est survenue aprés de nombreux 
frottages de parquet (encauslique) et aussi l'ingestion de hareng saur. Le 
malade dit que chaque fois qu’il en a mangé il a eu aussit6t aprés du pru- 
rit des mains. Grand tachyphage (1/4 d’heure). Polyphage. 

Traitement: ataraxie et pate de zinc. 

46 mars. — Revu en amélioration notable de la dermatose. Moins de 
rougeur et de suintement. 


Fiche 4254 bis. — Dermite professionnelle des bras guérie en 9 jours par Vata- 
raxie et le pansement simple. Comparaison avec le traitement classique. Ré- 
cidive par abandon de Vatararie. 

M''e A..., décoreuse (inanipule des vernis), 46 mars 1907. 

A été soignée il y a 2 ans pour une poussée pareille a Saint-Antoine. 
L’an dernier nouvelle pous~ée (man‘pulation d essence). La poussée: ac- 
tuelle date de 4 jours (liniment (érébenthiné). 

Dermite trés aigué des deux poignets et de la main droile. Les régles ont 
précédé d'un jour la dermite. La malade est lachyphage, polyphage, picro- 
phage. ne souffre pas de l’estomac. Plusieurs caries dentaires. Erythrose 
faciale. 

Traitement : pansement simple, ataraxie. 

21 mars. — Dermiie guérie. La malade déclare que les poussées précé- 
dentes, d'intensité 4 peu prés pareille, mettaient un mois a guérir par le 
traitement classique, toutes conditions égales d’ailleurs. Erythrose faciale 
diminuée. 

13 avi il. — Régime bien fail. Dermite guérie, érythrose disparue. 

27 avril. — Depuis quelyues jours. 4 la suite de repas copieux pris plus 
vite que précédemment il y a une légére démangeaison avec poussée vési- 
culeuse. 

Janvier 1908. — Régime bien suivi. Un peu d’érythrose. Pas de dermite 
(a cessé sa profession). 


Fiche 4257. — Dermite professionnelle datant de 4 ans chez une tachyphage 
avec troubles digestifs importants, améliorée puis guérie en 20 jours par 
Vataraxie et l'application d'une pdte de zinc. 

Mt L..., blanchisseuse, 18 mars 1906. 

Lave depuis 20 ans. La premiére poussée de dermite remonte a 10 ans, 
dut abandonner 4 ce moment sa profession. A repris les lavages il y a 
4ans et ladermatose n’a pour ainsi dire pas cessé depuis. Les deux mains 
sont envahies. 

Dentition nulle. Tachyphagie. Digestions pénibles: lourdeur d’estomac, 
douleur a la pression épigastrique 4 jeun. Nervosisme. 

Traitement : ataraxie et pate de zinc. Continuation des lavages comme 
précédemment, 
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Le 27 mars. — Amélioration notable : la rougeur et Je suintement sont 
moindres. 

Le 9 avril. — Guérison complete, il persiste un peu de rougeur. Grande 
amélioration digestive. 


Fiche 4272. — Dermite professionnelle chez une tachyphage. Réle de la quan- 
tité d’excitation. Action de la tachyphagie pure. Amélioration notable 
en 8 jours. 

Mme D..., 44 ans, blanchisseuse, 22 mars 1907. Jusqu’il y a 3 ans elle ne 
lavait que son linge. Depuis elle lave pour sa fille qui est blanchisseuse. 

Les lésions eczématiques datent de cette époque; ellé a élé soignée 
longtemps 4 Saint-Louis par la pate de zinc et la cessation des lavages. 

Depuis 6 mois elle ne lave plus que son linge et la dermite persiste. 

C’est une grande tachyphage, picrophage, polydipsique avec érythrose et 
somnolence digestives, trés nerveuse. Elle est mise au traitement ataraxi- 
que avec pate de zinc, continuera a laver. 

34 mars. — Amélioration des mains, plus de suintement, l’ataraxie a 
été observée a midi non le soir. 

Quelques jours plus tard le régime a été mieux fait : M™ D..., est revue 
en amélioration générale d’érythrose, nervosisme, somnolence digestive. 
Quant a la dermite « elle n’a jamais été en si bon état ». Les lavages, il est 
vrai, ont été un peu moins abondants. 

22 juin. — Récidive: la malade affirme qu'elle a suivi le régime sauf 
qu'elle a mangé plus vite depuis 3 semaines. : 

6 juillet. — M™ D... a lavé une fois par semaine. Régime suivi. Pate 
de zine. Amélioration. 


Fiche 4318. — Dermite professionnelle des mains. Nombreux traitements anté- 
rieurs infructueux. Amélioration rapide par l'atarazie. Récidive immédiate 
par secousse nerveuse. Réle du surmenage. 

M. le Dr G..., 50 ans, 2 avril 4907. 

Trés nerveux et impressionnable, manipule beaucoup de solutions irri- 
tantes. Premiére poussée de dermite des mains, il y a 4 ans, A l’occasion 
d'une émotion violente. La dermite dura un an et s‘étendit 4 Lout le corps. 
Séjour infructueux a la Bourboule. 

Deux ans aprés nouvelle émotion, nouvelle dermite qui dura un an. Sé- 
jour infructueux a Saint-Gervais. 

La poussée actuelle remonte a 4 mois et coincide avec une période de 
surmenage. 

Tachyphagie (1/4 d’heure). Irrégularité des repas. Pas de phénoménes 
gastriques d’aucune sorte, 

Traitement : Repos cérébral complet, ataraxie. 

9 avril. — Amélioration de la dermite. La nuit derniére il y a eu une 
poussée légére & la suite de surmenage cérébral et d'une émotion violente 
(perte d’un procés). On voit nettement une poussée vésiculeuse aux bras. 
Recrudescence des lésions des mains. 

16 avril. — M. G... a fait le méme traitement, il était en amélioration 
quand il y a 3 jours, a la suite d’ « un voyage avec préoccupation d’af- 
faires » survint une nouvelle poussée. 


ETUDE DES DERMITES PROFESSIONNELLES DES MAINS 39 


Fiche 4367. — Dermite professionnelle des mains. Réle des émotions a4 deux 
reprises. Lésions dentaires. Amélioration considérable en 7 jours par Vata- 
raxie et l'application dune pate de zinc. 


Me Y..., 54 ans, vernisseuse, 20 avril 1907. Migraines jusqu’é la méno- 
pause. Erythrose faciale. 

Premiére poussée de dermite des bras il y a 10 ans a la suite d’une vio- 
lente frayeur (coup de couteau recu en période menstruelle), dura un an. 

M~e Y... a dai, depuis 10 ans, cesser & 5 ou 6 reprises son travail (elle 
vernit depuis 22 ans.) 

La poussée actuelle (mains et poignets) date d’un mois. Elle lavait abon- 
damment, de plus elle eut une frayeur violente (agression dans la rue). 

Les lésions sont surtout marquées a droite. De ce cOté lésions dentaires 
trés irritatives. Le point orbiculaire est trés douloureux a la pression a droite. 

Non tachyphage. Ne se plaint nullement de l’estomac. 

Traitement: alaraxie et pate de zinc. Continue 4 laver. 

27 avril. — Amélioration considérable : les quelques vésicules de la face 
sont guéries, les mains décongestionnées ne suintent plus. Erythrose 
moindre. 

2 mai. — L’amélioration d’ensemble continue. 


Fiche 4437. — Dermite professionnelle améliorée en 7 jours par Vatarazie et 
la restriction des contacts irritants. 


M™G..., 37 ans, ménagére, 14 mai1907, a une dermite eczématique ai- 
gué des mains et des avant-bras datant de 2 mois. 

11 juin. — A suivi le régime ataraxique prescrit, il y a une grande amé- 
lioration de la dermite comme rougeur, suintement et prurit, les lavages 
ont été un peu restreints, mais M™ G... a continué a faire la «vaiselle » et 
les lavages domestiques. 


Fiche 4990. — Dermite médicamenteuse ancienne considérablement améliorée 
en 5 jours par le pansement simple et lataraxie. Abandon de l'ataraxie 
suivi d’aggravation de la dermite. Réforme tachyphagique sans diminution 
du surtravail gastrique. 

M. Z..., 29 ans, ébéniste, 28 novembre 1907. Dermite datant d’un mois 
et demi du pouce droit consécutive au pansement d'une plaie par alcool 
puis aristol. 

Le début a coincidé avec d'importants chagrins de famille. 

Pas de gastralgie, affirme qu’il « digére bien ». Grand tachyphage (40 mi- 
nutes), boit abondamment au repas (eau et vin). —- nombreux. 

Nombreuses lésions dentaires. 

Traitement: Pansement simple sohehieinenioh appliqué pendant plu- 
sieurs semaines sans résultat et ataraxie. 

Le 3 décembre. — Grande amélioration de la dermite. L’épidermisation 
du pouce est presque compléte, suintement presque nul. Sensations de pi- 
qure et cuisson disparues. I 

Le 9 décembre. — Aggravation manifeste : il ya eu augmentation de l’ali- 
mentation surtout de la viande. M, Z... a continué & manger lentement 
(40 minutes), ; 


e 
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Fiche 5045. — Dermite professionnelle nummularisée du dos de la main, 
épaisse, verruqueuse, chez un éthylique, tachyphage. Grande amélioration 
en 6 jours par l’ataraxie et lapplication d'une pommade tartrique. 


M. C..., 54.ans, chauffeur, manipule huiles, graisses, etc., 24 décembre 
1907, il présente un placard épais du dos de la main grand comme une piéce 
de 5 francs. rouge squameux, peu suintant. Le début remonte 4 2 mois. 

Tachyphage, éthylique. Dentition défectueuse. 

Traitement : Glycerolé tartrique, ataraxie. 

4 janvier 1908. — Revient trés amélioré, le placard est beaucoup moins 
crodteux, plus de suintement. L’amélioration était parait-il encore plus 
marquée il y a 4 jours. 

N’a pas cessé de travailler. 


Fiche 5023. — Dermite professionnelle améliorée nptablement en 12 jours par 
Vataraxie incompléte. Continuation des contacts irritants. 


M™ V..., 45 ans, blanchisseuse, 44 janvier 1908. Lave depuis l'age de 12 
ans. Quand la dermite des 2 mains a éclaté, il y a 2 mois, la malade ne 
lavait pas davantage. Un long interrogatoire ne décéle aucune irritation 
particuliére & ce moment. 

Grande tachyphage, éthylique, érythrosique trés marquée. 

Traitement: ataraxie, continuation des lavages. 

27 janvier. — Les lésions sont en amélioration notable: les mains sont 
moins rouges, moins gonflées. Il y a moins de prurit et de démangeaison et 
pourtant le régime a été incomplétement fait. 

L’érythrose faciale n’a pas diminué. 


Fiche 6452. — Dermite professionnelle des bras et avant-bras. Réle des émo- 
tions. Tachyphage avec « bonnes digestions ». Amélioration des lésions en 8 
jours par Vataraxie malgré la suppression d'une pate de zine appliquée au- 
paravant. Continuation des contacts irritants. 

M™ C..., 69 ans, ménagére. 22 novembre 1908, lave fréquemment et 
beaucoup. Il y a 2 ans el demi premiére poussée de dermite aux avant-bras 
et au cou. Un violent chagrin de famille a précédé la poussée. Soignée par 
une pate de zinc l’affection guérit en quelques mois. La poussée actuelle 
date de 2 mois et siége aux mémes régions. 

A cette époque nouveau chagrin de famille important (mariage contre 
son gré de sa petite-fille). 

Erythrose faciale importante surtout aprés le repas. Trés nerveuse et 
violente. 

Polyphage, tachyphage (45 minutes). Dentition nulle. Ne souffre nulle- 
ment de l’estomac. 

Appliquait depuis 8 jours une pdte de zinc qui est supprimée. Régime ata- 
raxique. Continuation des lavages. 

ier décembre. — Amélioration nettle de la dermite: moins de roageur. 
Gratlage encore visible. 

5 décembre. — Amélioration persistante de la dermite. Prurit trés atté 

nué, 
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INFLUENCE EXERCEE PAR QUELQUES PRODUITS ANTISYPHI- 
LITIQUES (SUBLIME, CALOMEL, 606) SUR LA PHAGOCYTOSE 


par le Edouard Neuber. 


(Commusication RecHERCHES Fates A L'INstitut Pasteur 
[sous La prrection pu Pr Eure Mercanixorr].) 


L’action extraordinairement rapide et violente des antisyphilitiques 
usuels n'est pas facile a expliquer a cause de leur effet toxique c’est-a- 
dire antiseptique. L’action thérapeutique est bien plus énergique, la 
force bactéricide bien plus considérable que lon ne s’y attendrait avec 
un reméde aussi fortement dilué par les humeurs de l’organisme. 

Ces considérations ont été justifiées par les recherches de Zechhold 
et P. Ehrlich, qui ont trouvé que les substances capables d’exercer 
in vitro une action bactéricide tres énergique sont totalement inactives 
dans l'organisme et méme in vitro, en présence du sérum. 

Les travaux de Schulz concluent dans le méme sens, car il suppose 
qu'une solution antisyphilitique tres étendue(par exemple, pour le su- 
blimé — 1: 70000) n’exerce pas une action bactéricide, mais produit 
au contraire une action stimulante sur l’organisme animal ou végétal. 

Dans ces derniers temps, on cherche dans les sphéres compétentes 
a confirmer ces considérations d'une facon expérimentale, — en dau- 
tres mots, on étudie la résistance naturelle de lorganisme envers les 
médicaments. 

Kreibich, Dohi et moi-méme, avons pu démontrer que les humeurs 
de l'organisme ne se comportent pas avec indifférence aux produits an- 
tisyphilitiques introduits, car ils provoquent la surproduction de cer- 
taines substances. 

D'apres les recherches de Stonkovenkoff et Wilbusczevicz, Pie- 
gansky, Hauck, Dohi, il ne reste plus aucun doute que lintroduction 
des préparations mercurielles donne lieu a une hyperleucocytose im- 
portante. li est vrai que dans un temps trés court apres lintroduction 
des préparations mercurielles dans l'organisme a lieu une hypoleuco- 
cytose, qui peut durer 2 4 3 jours, mais qui céde ensuite la place a 
une hyperleucocytose prononcée (Phase négative-positive). Ces résul- 
tats sont d'une grande importance en ce qu'ils permettent de mieux 
comprendre l’action thérapeutique des différents antisyphilitiques. 

Par les travaux de Metchnikoff et de son école, nous savons déja 
quelle tache incombe aux phagocytes dans le processus de l'immunité, 
et nous savons quel réle jouent les phagocytes dans l'immunité natu- 
relle et acquise. 
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Cette conception a bientét recu son application clinique, puisque 
dans certaines maladies on provoque avec des préparations spéciales 
une hyperleucocytose, afin d’éliminer aussi vite que possible les mi- 
crobes envahissants. 

Il est vrai qu'il est déja établi qu’avec l'emploi des préparations mer- 
curielles il se produit — au bout d'un certain temps — une hyperleu- 
cocytose ; autrement dit, que l’organisme a toujours a sa disposition 
des éléments protecteurs en exces ; mais la question reste toujours ou- 
verte de savoir si la leucocytose provoquée par les substances anti- 
‘syphilitiques exerce aussi une phagocytose intense. 

Ce n'est que dans les derniéres années que quelques auteurs ont pris 
la peine de répondre a cette question expérimentalement, de sorte que 
nous pouvons trouver dés a présent dans la littérature plusieurs travaux 
qui traitent de l'action que les divers antiseptiques exercent sur la 
phagocytose. 

Quoique ces travaux soient concus en se placant a des points de vue 
différents et que leurs méthodes divergent beaucoup lune de l'autre, 
en méme temps que leurs conclusions et déductions ne concordent 
pas, ils sont quand méme utiles au but que nous nous proposons et 
sont tres intéressants. 

Manwaring et Ruh ont introduit dans l’organisme plusieurs antisep- 
tiques employés en chirurgie, afin de pouvoir étudier |’action de ces 
produits sur la phagocytose. Aprés l'emploi de l’acide phénique, du su- 
blimé, de l’'acide borique, et du chlorhydrate de quinine, ils trouvaient 
une phagocytose tantédt élevée, tantét abaissée, mais qui devait étre 
indiscutablement considérée comme l'effet de ces produits, et ne devait 
pas étre rapportée a des fautes techniques. Ils se servaient de sang 
humain dans ces expériences, en ajoutantles produits directement dans 
le tube a essai. 

Jahoby et Schiitze ont procédé a des expériences du méme genre 
avec l'acide salicylique, en le faisant ingérer 4 leurs lapins par voie 
buceale. Jakoby et Schiitze sont arrivés ala conclusion que la résorb- 
tion de l'acide salicyclique est accompagnée d'une élévation nette, si- 
non bien considérable de linclusion des bacilles dans les leucocytes. 
Cette action se manifeste aussi bien chez lanimal normal que chez 
l’animal immunisé. D’aprés Jakoby et Schiitze, ce qui a le plus d'im- 
portance cependant, c’est que l’action de l'acide salicyclique sur la pha- 
gocytose n'est pas négligeable. 

C.-A. Hoffmann fit a ses lapins des injections intraveineuses de 
1/2 centimetre cube a 1 centimétre cube, d'une solution a 1 pour 
100 de collargol. Apres l'infection, Hoffmann retira du sang a ces ani- 
maux a différe:.tes reprises et il examina la force phagocytaire des dif- 
férentes preuves. Un lapin qui n‘avait pas subi d'injection servait 
d'animal de contréle. Quand Hoffmann avait deux préparations, l'une 
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de sérum normal, l'autre de sérum au collargol, — il ajoutait a -cha- 
cune d’elles la méme émulsion de bactéries et la méme solution conte- 
nant des globules sanguins en suspension; selon lui on peut établir 
certains chiflres sans commettre de grandes erreurs, et ces chiffres per- 
mettent d’établir des comparaisons. 

Dans la plupart de ses expériences les leucocytes du sérum au col- 
largol ont absorbé plus de bactéries que les leucocytes du sérum nor- 
mal. 

Ces résultats se rapportent surtout aux cas ot le sang des animaux 
a été retiré de 2 a 4 heures aprés l’injection de collargol. 

Au bout de 26 heures, les résultats étaient décidément en faveur du 
sérum au collargol. 

Tout récemment, Dohi effectua des expériences dirigées dans le 
méme sens. I] étudia l'action du sublimé sur le rapport numérique des 
leucocytes et sur la phagocytose. 

Pour étudier la phagocytose, Dohi prit des quantités égales d'une 
émulsion de leucocytes et d'une émulsion de bactéries, qu’il traitait par 
des quantités égales de solutions de sublimé a différents degrés de 
concentration: les tubes étaient ensuite mis a ]’étuve pendant 30 mi- 
nutes. Dohi se servait de solutions de sublimé suffisamment étendues 
afin que les bactéries contenues dans les leucocytes ne soient pas at- 
teintes. Il put conclure de ses expériences qu'une solution de sublimé 
a 1: 90000 donnait un index opsonique considérablement inférieur a 
celui que donne une solution de sublimé a 1: 900 000. 

Ainsi done la concentration a 1: 90000 parait exercer déja une ac- 
tion répressive sur la phagocytose. 

Somme toute, selon Dohi la différence entre les nombres des bactéries 
phagocytées par des solutions différentes de sublimé et ceux des solu- 
tions de contréle est trop insignifiante pour pouvoir y ajouter de l'im- 
portance. 

Dans une autre série d’expériences, Dohi ajoutait dans chaque tube 
une certaine quantité de sérum actifde lapin, afin de poursuivre l’ac- 
tion du sublimé dans ses combinaisons avec l’albumine. Les résultats 
de ces expériences concordaient avec ceux des expériences faites sans 
sérum; autrement dit, Dohi ne pouvait démontrer ici non plus l’ac- 
tion stimulant les leucocytes exercée par une combinaison de sublimé 
et d’albumine. 

Dans la série d’expériences que nous avons exécutées, nous nous som- 
mes proposé d’étudier | action exercée sur la phagocytose par certains 
produits antisypbilitiques (sublimé, calomel, 606). 

Comme animaux d’expérience, nous nous sommes servis de lapins de 
grosseur et de force 4 peu pres égale, et nous leur avons injecté des 
doses variables de sublimé, de calomel et de dioxydiamidoarsenobenzol 
(606). Apres l'inoculation, nous faisions des prises de sang a nos la- 
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pins a des intervalles déterminés (de 4 heures a 8 jours). Pour le con- 
tréle, on se servait d'un lapin de force et de grosseur a peu pres égale 
aux autres et qui n’avait pas été inoculé. 

Au début de nos recherches nous obtenions les leucocytes par le 
procédé de Loehlein tout comme Neufeld et Hiihne. 

L’aleurone en suspension dans du bouillon fut chauffé et ensuite ino- 
culé a des cobayes en injections intrapéritonéales : l'exsudat abondant 
en leucocytes fut extrait de la cavité abdominale en grande partie au 
bout de 8 heures, et tombait goutte a goutte directement dans une 
solution stérilisée de sel marin & 1 pour 100. Les leucocytes furent 
lavés plusieurs fois avec une solution stérilisée de sel marin a 1 pour 
100, et enfin, les leucocytes en suspension dans la solution de sel ma- 
rin furent employés 1/2 heure a 1 heure environ apres avoir été retirés 
de l'organisme de animal. 

Ce procédé nous procura bien des leucocytes en abondance, mais nous 
étions tres & court de temps, et linjection d’aleurone faite 8 heures 
apres |'établissement de l'expérience était tres embarrassante. Dans les 
expériences suivantes, nous avons retiré les leucocytes du sang des 
lapins de couatréle, et au moyen du procédé opsonique de Wright, nous 
réussimes 4 compter de 100 a 150 leucocytes sur un étalement. 

Eu procédant a l'expérience, nous garjions autant que possible de- 
vant nos yeux le principe de la méthode ingénieuse de Wright. 

Comme bactéries, nous avons également choisi les staphylocoques 
avec lesquels Wright avait effectué ses expériences classiques. Dans 
certains cas, nous avons procédé a des expériences paralléles a celles 
des staphylocoques avec des levures de muguet (Achard et Foix). 

Ces expériences paralléles concordaient parfaitement entre elles, 
mais cependant nous avons donné la préférence aux staphylocoques, 
car la trop grande épaisseur des levures de muguet en émulsion nous 
empéchait de les compter. La préparation de l’émulsion de staphylo- 
coques fut faite selon les indications de Wright et fut colorée avec une 
solution de thionine phéniquée a 1 pour 100. 


Dans la premiére série de nos expériences, nous avons inoculé a 6 
lapins des solutions de sublimé de différente concentration (2 lapins 
avec 0*,01 HgCl,, 2 lapins avec 0*',005 HgCl,, et 2 lapins avec 
0*",0025 HgCl,). 

La premiére prise de sang a été faite 4 heures apres l’injection du 
sublimé, la derniére a été faite au bout de 8 jours. Les injections faites 
étaient intramusculaires. 

Nous faisions toujours en méme temps une prise de sang a l’animal 
de contrdle ; nous déterminions la phagocytose chez les lapins inoculés, 
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aussi bien que chez l’animal de contrdéle, et ensuite, nous déterminions 
l'index opsonique des sérums des animaux vaccinés. 

On compta environ 100 leucocytes par préparation ; on fit trois pré- 
parations de chaque expérience et la moyenne fut considérée comme 
résultat final. 

Dans le proces-verbal de nos expériences, nous allons citer l'index 
opsonique de chaque épreuve. (Nous entendons par index opsonique le 
rapport des comptes phagocytiques de l’animal normal et de l'animal 
inoculé). Quand nous examinons ces tableaux d’expérience, nous voyons 
que le sublimé a décidément une action sur la phagocytose et que l’in- 
dex opsonique varie suivant la dose du sublimé. 


INDEX OPSONIQUE 


DATE 
I ul Iv VI 
DE LA PRISE LAPIN LAPIN LAPIN LAPIN LAPIN LAPIN 
(0 gr. Of | (0 gr.04 | (0 gr. 005 | (0 gr. 005 |(0 gr. 0025/(0 Br. 0025, 
de sang. d d te 


e de e e 
sublimé.)| sublimé.) | sublimé.)| sublimé.) | sublimé.) anblimé.) 


28 aodit 1910, 8 h. 
matinavantl’injee-| 41,08 0,96 1,04 0,88 0,92 1,06 
tion de sublimé. . 


28 aodit 1910 4 midi 


aprés I’ one 1,06 1,03 41,02 0,89 0,98 1,04 
sublimé. 


29 1910, 8 h. j 
matin. . . .| 0,85 4,03 1,42 0,83 1,10 


30 aodt 1910, 8 h. 
matin.. . . 0,95 0,70 1,22 1,34 1,88 0,85 


31 avdt 1910, 8 h. 
malin.. . . 0,84 0,88 1,48 1,85 4,412 0,94 


septembre 1910, 
8h. matin... 1,09 0,80 1,34 1,89 4,08 1,414 


2 septembre 1910, 
0,90 | 0,98 | 4,49 | 4,46 | 4,45 4,22 


3 septembre 1910, 
8h. matin.. . 0,89 1,02 1,02 0,96 1,44 


4 septembre 1940, 
Sh. matin.. . | 0,99 1,06 | 0,73 1,04 1,49 


Chez les lapins qui ont été ineculés avec 08,01 de sublimé, nous 
voyons généralement que l’index opsonique baisse bientét apres |’in- 
jection et quil s’éleve excessivement peu au-dessus de la normale. 
Nous voyons chez les 2 lapins pendant les 16 expériences qui furent 
faites en huit jours aprés l'emploi du sublimé (a 0*°,01) que lindex 
opsonique s'est abaissé dans 13 cas, tandis qu'il ne s'est élevé que 
dans 3 cas, et encore excessivement peu dans ces derniers cas. 
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Chez les lapins qui ont recu 0*",005 et 0*°,0025 de sublimé, l’index 
opsonique se comporte différemment. 

Aprés l'emploi de 0*',005 de sublimé, nous avons pu observer 14 fois 
l'élévation et 4 fois l'abaissement de l'index opsonique. Dans les doses 
de 0" ,0025 l'index opsonique s'est élevé 11 fois et est descendu 5 fois. 

Il est a remarquer que l’index opsonique monte d'une facon plus pro- 
noneée et plus énergique aprés l'emploi de 0**,005 de subliiné ; apres 
la dose de 0**,0025 de sublimé le résultat de la phase positive était bien 


moindre. 


Dans une deuxiéme série d'expériences nous avons inoculé 6 autres 
lapins avec des solutions de calomel de diverses concentrations (2 lapins 
avec O*°,1 de calomel, 2 lapins avec 0*',05 HgCl, 2 lapins avec 


0¢",01 HgCl). 


INDEX OPSONIQUE 


DATE 
vu VIII Ix x xI xu 


DE LA PRISE LAPIN LAPIN LAPIN LAPIN LAPIN LAPIN 
de sang. (0 gr. 1 (O gr. 1 | (0 gr. 05 | (0 gr. 05 | (0 gr. Of | (0 gr. 01 
calomel.) | calomel.) | calomel.) | calomel.) | calomel.) | calomel.) 


47 sept. 1910, 8 h. 
matinavantl’injec-| 0,87 4,43 1,04 0,97 4,08 


tion de calomel. . 


17 sept. 1910, midi, 


ap injectionde] 0,89 1,90 4,08 0,83 
calomel... . . 


20 septembre 1910, 
8h.matin.. . . 0,83 41,26 


24 septembre 1910, 
8h. matin.. . . 1,08 


22 septembre 41940, 
8h. matin... . . 1,23 


23 septembre 1940, 
oh mae. . 1,36 


24 septembre 1940, 
8 hb. matin. . | 978 1,48 1,38 


Les lapins qui avaient recu des doses variables de calomel se com- 
portérent d'une facon intéressants vis-a-vis de la phagocytose. Une 
dose excessivement considérable (0*",1 cal.) produisait un abaissement 
net de l'index opsonique. Apres une dose pareille, nous avons trouvé 
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que index opsonique est descendu 14 fois et s'est élevé 5 fois. Le vire- 
ment vers la phase négative est encore plus net dans ce cas. 

Chez les lapins traités avec 0*,05 de calomel, l’'index opsonique 
s'abaissa 7 fois et séleva 9 fois. Le virement dans la phase positive et 
négative est tout a fait insignifiant. 

Chez les lapins traités avec (0*",01 cal.) nous pouvions voir l'index 
opsonique s‘élever 14 fois; nous avons constaté 1 fois qu'il était des- 
cendu, et dans un cas (XI° lapin), 4 jours apres l'injection, l’index 
opsonique était le méme qu’avant injection. 

Nous avons encore étudié l'index opsonique apres l'emploi de doses 
différentes de dioxydiamidoarsenobenzol « 606 ». Deux lapins furent 
traités avec 0*,2 de « 606 », 2 lapins avec 0*",1 de « 606 », et enfin 2 
lapins avec 08",05 de « 606 ». 


INDEX OPSONIQUE 
DATE 
KV XVI XVIII 
DE LA PRISE LAPIN LAPIN LAPIN LAPIN 
. : | Ogr.4 | O gr. 05 | gr. 05 
de « 606 ».) -)| de « 606 ».)|/ de « 606 ».)| de « 606 ».)| de « 606 », 


3 octobre 1910, 8 h. 
matin avant |’in- 0,96 4,44 
jection de « 606 ». 


3 octobre 1910, midi, 
aprés injection de 1,13 


4 octobre 1910, 8 h. 
matin.. 


5 octobre 1910, 8 h. 
matin.. 


6 octobre 1910, 8 h. 
matin.. . . 


7 octobre 1910, 8 h. 
d 


8 octobre 1910, 8 h. 
matin.. . 


9 octobre 1910, 8 h. 
matin.. . . 


10 octobre 1910, 8 h. 
matin.. . 


En examinant les expériences faites avec le « 606 », nous avons 
remarqué qu’avec une dose relativement forte pour le lapin, |’index 
opsonique s'est plutét élevé qu’abaissé. 

Avec une dose de 0*",2 nous obtenions un index 10 fois supérieur et 
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un index 6 fois inferieur. Le virement dans la phase positive n'est 
cependant pas assez prononcé, de sorte que, a mon point de vue, on ne 
peut se permettre ici aucun jugement. 

Les deux lapins que j'avais inoculés avec 0*',1 de « 606 », ne se com- 
portent pas de la méme facon vis-a-vis de la phagocytose. [1 est vrai que 
l'index opsonique est élevé chez tous les deux, mais d'une facon bien 
plus prononcée chez le lapin n° XV, de sorte que l'on ne peut observer 
ici qu'une élévation de l’index. 

Les lapins qui ont eté injectés avec 0*°,05 de « 606 », ont aussi un 
index opsonique élevé. Chez le lapin n° XVII on observe une phago- 
cytose bien plus intense, chez le n° XVIII elle est un peu moins pro- 


noncée. 


En considérant l'ensemble de nos expériences, nous voyons que les 
lapins auxquels ont été inoculées deS®doses tres fortes de sublimé 
(0,01), et surtout de calomel (0*',01) ont manifesté un abaissement 
prononcé de leur index opsonique, tandis qu’aveec une dose tres forte 
de « 606 » (0*",2 de « 606 » est considéré comme une dose excessive 
pour un lapin) lindex séearte 4 peine du iveau normal, car il ne s'est 
élevé que tres peu et dans une pelite majorité de cas. 

Dans les experiences ot des doses moyennes et inférieures de ce pro- 
duit antisyphilitique ont été employées, il y a eu partout a constater 
une tendance plus ou moins prononcée vers la phase posilive. 

Nous avons donc pu, en nous basant sur nos expériences, retirer 
limpression qu’en général les antisyphilitiques qui ont élé employés 
dans nos exnériences agissent d'une fagon répressive sur la phago- 
cylose en trés grandes doses ; mais en doses moyennes ou inférieures 
ils ewercent une action favorable sur la phagocy lose. 

Si nous voulons comparer nos résultats avee ceux d'autres auteurs, 
nous avons surtout les travaux de C.-A. Hoffmann et Jakoby et Schiitze 
a considérer. 

Hoffmann injecte a ses lapins le collargol par voie intraveineuse et 
il trouve qu’au bout de quelques heures la phagocytose était plus pro- 
noncée, mais il insiste sur ce que les résultats étaient décidément favo- 
rables au bout de 26 heures au sérum au collargol. 

Nous pouvons conslater une chose, c'est qu’au bout de quelques 
heures apres l'emploi de nos produits antisyphilitiques on ne pouvait 
s'apercevoir d’aucune action digne de remarque sur l’index opsonique, 
et que cette action ne devenait perceptible qu'au bout de 24 heures. 

Les résultats de Jakoby et Schiitze concordent également en prin- 
cipe avec les noétres. 

Les expériences que Dohi a faites avec le sublimé ont un grand in- 
térét, mais elles cherchent a résoudre une autre question. Dohi étudie 
particulierement lTaction toxique de différentes solutions de sublimé 
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sur la phagocytose in vitro, tout en ajoutant aussi dans ces tubes du 
sérum de lapin inactif dans une série de ses expériences. 

Comme nous ne savons méme pas dans quelle combinaison les com- 
posés de mercure exercent leur action, nous avons considéré comme 
tout indiqué d’introduire nos produits dans l’organisme et d’étudier de 
cette facon |’action sur la phagocytose de cette combinaison inconnue 
de mercure et d’albumine. 

Il reste encore naturellement a déterminer a quel pvint la phago- 
cytose produite in vitro sous! action de cette combinaison de mercure 
et d’albumine est comparable a la phagocytose qui a lieu dans l’orga- 
nisme? 

Nous pourrons peut-étre, en nous basant sur les expériences citées, 
qui indiquent que pour certaines solutions de produits antisyphilitiques 
avait lieu une élévation de phagocytose, faire un pas dans la voie qui 
permettra de comprendre l'action des composés de mercure et aussi des 

composés d’arsenic. 

Les résultats obtenus par ces expériences completent les séries d’ex- 
périences d'un travail ayant trait a lévolution des anticorps produits 
par l'emploi du mercure; nous y exprimons aussi notre opinion sur 
l'action exercée par le mercure. Nous sommes obligés de renvoyer a 
ce travail afin d’éviter des répétitions inutiles. 


Je considére comme un devoir trés agréable d’adresser 4 mon vénéré 
chef, le P" Metchnikoff mes meilleurs remerciements pour ses précieux 
conseils. Je remercie également le P* Ehrlich de l'amabilité qu'il a eue 
de m’envoyer sa préparation et des précieuses indications qu'il a bien 
voulu me donner. 
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REVUE DE VENEREOLOGIE 


Arthrite blennorrhagique. 

Arthrite blennorrhagique chez un enfant de 3 semaines (Gonorrheal 
arthritis of wrist and knee in a child three weeks old) par F. Lypston. 
Journal of the American medical Association, 6 aout 1910, p. 498. 

Un enfant est atteint 48 heures aprés sa naissance de conjonctivite blen- 
norrhagique qui s’améliove assez rapidement. Le 414¢ jour, gonflement du 
poignet gauche qui est rouge et douloureux ; trois jours plus tard, gonfle- 
ment analogue du genou droit s’accompagnant de fiévre. 

Traitement par des injections hypodermiques de sérum antigonococcique, 
trois gouttes tous les deux jours ; guérison a peu prés compléte au bout d’un 
mois. W. D. 


Bactériologie de la blennorrhagie. 

De quelques erreurs dans la recherche du gonocoque dans la 
vaginite des enfants (On some errors in the search for the gonococcus in 
the vaginitis of children) par Ira van Gueson. Medical Record, 44 juin 
4940, p. 1004. 


La recherche du gonocoque dans la vulvo-vaginite des enfants se fait 
généralement en écouvillonnant le vagin avec un pinceau d’ouate qu’on 
essuie sur la lame de verre. v. G. montre que le pinceau d’ouate retient 
souvent les leucocytes ou les déforme. [1 recommande l'emploi d’un 
compte-gouttes avec lequel on recueille une goutte des sécrétions vagi- 
nales. Si les sécrétions sont rares on peut y introduire quelques gouttes de 
cyanure 4 1/5000; en pressant a plusieurs reprises sur l’ampoule de caout- 
chouc on lave le vagin et l’on recueille ainsi tout le pus qu'il peut conte- 
nir. W. Duprevita. 


Epididymite blennorrhagique. 

Sur un cas d’épididymite blennorrhagique terminée par la suppu- 
ration (note clinique et expérimentale) (Sopra un caso di didimo-epidi- 
dimite blennorragica con esito in suppurazione [note cliniche e sperimen- 
tali}), par O. Ercout. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 
1909, fasc. ll, p. 346. 


E. donne l’observation d’un individu de constitution robuste qui, au dé. 
cours d’une blennorrhagie aigué, présenta d’abord des symptomes de pro- 
statite et de funiculite, puis une épididymo-déférentite aigué avec vaginalite. 
ll se forma une vaginalite purulente et un véritable phlegmon du testicule 
et de l’épididyme qui évolua vers la suppuration. Le seul agent en cause 
semblait étre le gonocoque. J. Borssrav. 


Lymphangite blennorrhagique. 
Sur la lymphangite gonococcique ulcéreuse (avec présentation 


REVUE DE VENEREOLOGIE 


de photographies) [Sulla linfangiote gonorroica ulcerosa (con presenta- 
zione di fotografie)], par G. Mazza. Giornale italiano delle malattie veneree 
e della pelle, 1909, fasc. ll, p. 292. 

M. rapporte l’observation d'un malade atteint d’urétrite 
que aigué qui présenta un bubon dans le pus duquel, M. constata la _pré- 
sence de gonocoques en culture pure. La lésion prit un aspect ulcéreux 
mais guérit rapidement sous l’influence du permanganate. J. Boisseav. 


Métrite blennorrhagique. 

Erosion porctuée post-vésiculaire du col utérin chez les femmes 
blennorrhagiques (Erosio punctata post vésiculosa colli uteri bei Gonor- 
rheepatienten), par L. Nietsen. Monatshefte fur praktische Dermatologie, 
4940, n° 5, p. 497. 

En outre des formes bien connues d’érosions blennorrhagiques dites 
simples, folliculaires ou papillaires, il existe des cas, ob I'érosion se mani- 
feste par de petiles fossettes ponctuées, trés serrées, comparables aux 
dépressions d'un dé 4 coudre, mais plus fines. Il existe du reste toutes 
espéces de transition entre cette forme et les autres. Ces érosions succédent 
a des soulévements vésiculeux de la muqueuse tout a fait superficiels, qui 
peuvent se produire sur une muqueuse hyperémiée, et aussi sans hyper. 
hémie préalable. Ces accidents paraissent liés 4 la blennorrhagie. 

Ch. Aupry. 


Traitement de la blennorrhagie. 

Sur le traitement vaccinal des complications de la blennorrhagie 
(Ueber Waccinebehandlung gonorrhoischer Komplikationen), par W. Friep- 
tanner et H. Rerrer. Berliner klinische Wochenschrift, 1940, n° 36, p. 1063. 

ll s'agit d'une vaccinothérapie au sens de Wright; c’est-a-dire de I’in- 
jection de culture de gonocoques lués, préparée d'une certaine maniére. 

R. Bruck a préparé un vaccin de ce genre, et R. un autre dont il s’agit 
ici. 

Ce dernier, employé en cas d’épididymite, de prostatite, de spermato- 
cystite, de Bartholinite, d’annexite et d’ovarite blennorrhagiques, a exercé 
généralement une influence favorable sur la marche de ces diverses com- 
plications; en ce qui touche lurétrile et lurétrocystite, ce traitement ne 
peut pas rivaliser avec les applications locales de sels d'argent. Ch. Avupry. 

Action du vaccin de gonocoques sur la marche des processus 
blennorrhagiques (Ueber die Wirkung von Gonokokkenvaccin auf den 
Verlauf gonorrhoischer Prozesse), par C. Scuivpter. Berliner klinische 
Wochenschrift, 1940, p. 1446, n° 34. 

S. rappelle les recherches récentes sur l'immunisation gonoccocique. 
Sa propre expérience lui a montré que l’action du vacein de gonocoques 
sur les inflammations des muqueuses est entiérement nulle; mais il a obtenu 
des résultats assurément avantageux dans les cas d’annexite, d’épididymite, 
et d’arthrite blennorrhagique. Mais il faut aussi s’attendre Ades insuccés 
(infections mixtes, etc.). Ch. Aupry. 
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Acanthosis nigricans. 

Un cas d’acanthosis nigricans (Ein Fall von Akanthosis nigricans), 
par B. Béron. Monatshefte fir praktische Dermatologie, 1909, t. 49, ne 4, p. 2. 

Un cas recueilli sur un paysan macédonien de 20 ans, dont la maladie a 
débulé 5 ans auparavant par de la pigmentation du cou. 

Le cas est typique cliniquement et histologiquement. C'est la forme juvé- 
nile de Darier ; la maladie est stationnaire, et il n’existe aucune lésion viscé- 
rale appréciable ; ce type juvénile est habituellement bénin, par opposition 
a l'autre type, qui est souvent associé 4 des néoplasmes malins. C. Aupry. 


Botryomycose. 

Sur la botryomy~ose de ’homme (avec présentation de prépara- 
tions (Su la cosi detta botriomicosi dell’ umo (con presentazione di prepa- 
rali), par M. Trurri. Giornale italiano delle mulattie veneree e della pelle, 
1909, fase. Il, p. 342. 

Aprés avoir rappelé les différentes causes que l'on a données de la bo- 
tryomycose, T. rapporte trois observations de cette affection. 

Le botryomycome siégeait dans un cas 4 Ja lévre inférieure, dans un 
autre au front, dans le troisiéme a la région rétro-auriculaire. 

T. pense que les pyogénes, quels qu’ils soient, peuvent agir soit direc- 
tement soit par leurs toxines pour produire le botryomycome. 

J. Borsseav. 
Dermatite herpétiforme. 

Recherches histologiques sur un cas de dermatite herpétiforme 
4 variété pustuleuse (Histologische Untersuchung eines Falles von Der- 
matitis herpetiformis, verietat pustulosa et erythemato-ulcero-crustosa), 
p. Menahem? Hodara: Monatshefte fiir praktische Dermatologie, 1909, t. 49, 
p. 144 et 196. 

Les piéces provenaient d’une femme de 24 ans, malade depuis 9 mois. 
Aprés un examen personnel détaillé, M. H. résume les résultats des recher- 
ches antérieures. Dans son propre cas, il a trouvé au milieu des coupes, au 
niveau des. vésicules pustaleuses de grandes quantités de microorganismes, 
petits bacilles dans les crotites et le pus. Dans le derme et autour des vais- 
ceaux, infiltrat de polynucléaires. Les vaisseaux sanguins dilatés sont 
remplis de leucocytes qui en émigrent en grande quantité vers les vésico- 
pustules. OFdéme intense entre l'épiderme et le corps papillaire. 

Sur les bords des coupes, 14 of les symptémes sont surtout érythéma- 
teux, les phénoménes histologiques offrent les caractéres d'une inflamma- 
lion hypertrophique et proliférante ; on note de hyperkératose, de l'acan- 
those, de I’cedéme de la couche épineuse. Peu de leucocytose ace niveau : 


‘ 
. 
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mais dilatation considérable des vaisseaux sanguins et lymphatiques. 
OEdéme des papilles. Puis se forment des infiltrats de lymphocytes, de 
mononucléaires et de cellules plasmatiques, etc. Trés peu de cellules éosi- 
nophiles. Deux fois, H. a vu des cellules géantes, ce qu’on n’a jamais si- 
gnalé ni dans la dermatite herpétiforme, ni dans le pemphigus. 
Ch. Aupry. 

Eruption médicamenteuse. 

Nouvelles recherches sur la signification des exanthémes médi- 
camenteux (Weitere Untersuchungen iiber das Wesen der Arzneiexan- 
theme), par C. Bruck. Berliner klinische Wochenschrift, 1940, n° 42, p. 1928. 


B. a déja publié une série de recherches tendant 4 montrer que les exan- 
thémes tuberculiniques et iodoformiques représentent des phénoménes 
d’ordre anaphylactique. 

ll a pu examiner le sérum d’un médecin présentant de l’intolérance a 
Vantipyrine, et qui n’en avait point absorbé depuis 16 ans; il a injecté un 
peu de ce sérum a un cobaye, et le lendemain, 4 ce méme cobaye et a 
trois autres cobayes témoins, il a injecté de l’antipyrine. Le premier a 
succombé au bout de 5 heures avec des phénoménes de dyspnée, de con- 
vulsions, de la parésie du train postérieur ; les trois autres ont parfaite- 
ment supporté l’antipyrine. 

L’intoxication antipyrinique apparait donc comme un accident d’anaphy- 
laxie. Ch. Aupry. 


Favus. 


Auto-observation de favus du corps (Autoosservazione di Favus cor- 
poris), par V. Museu. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 
1909, fase. p. 385. 

Auto-observation trés minutieusement décrile et qui permet de connaitre 
mieux la phase prodromique du favus du corps. M. insiste sur le caractére 
phlogistique du foyer morbide, son développement centrifuge en forme de 
placard circiné, sur la production de petites papules folliculaires comme 
premier indice de l’infection d’un follicule et la formation consécutive de 
pustule a l’endroit méme, indépendante des bactéries pyogénes, mais pro- 
voquée plutét par action mécanique. La durée relativement longue de l’af- 
fection et sa résistance au traitement (méme quand il s’agit d’un foyer limité 
et traité dés le début) sont dignes d’étre notées. La teinture d’iode ne 
semble pas donner de bons résultats dans la forme folliculaire parce qu'elle 
semble aggraver les phénoménes inflammatoires. Les médicaments doux, 
non irritants, lui sont supérieurs (pansements humides chauds, résorcinés 
et salicylés). J. BotssEav. 


Granulome annulaire. 

Contribution 4 étude du granulome annulaire (R. Cocker) ou 
éruption circinée chronique des mains de Dubreuilh (Contributo allo 
studio del cosidetto « Granuloma annulare » (R. Cocker), eruzione cro- 
nica delia mano di Dubreuilh), par Datta Favera. Giornale italiano delle 
malattie veneree e della pelle, 1909,-fasc. ll, p. 373. 

F. rapporte une observation clinique et histologique trés compléte d'un 
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cas de granulome annulaire des mains et des pieds qu’il a observé chez un 
homme de 38 ans. 

Aprés avoir fait historique de cette question, F. fait suivre son observa- 
tion de quelques considérations : le processus inflammatoire se développe 
dans la partie médiane du derme réticulaire et plus exactement autour des 
vaisseaux, ce qui permet de penser que ce processus prend son origine dans 
les vaisseaux eux-mémes sans qu’on puisse préciser toutefois si c’est la 
périvascularite qui est primitive ou, au contraire, l’endovascularite. 

F. ne croit pas, au contraire de Graham Little, que l’aspect circiné des 
placards soit di au groupement de nodules distincts. Il pense plutot, avec 
Brocq et R. Crocker, qu’il est dd a l’évolution périphérique avec guérison 
centrale. 

F. termine en donnant les différentes théories pathogéniques qui ont été 
émises. J. Borsseav. 


Hystérie (Manifestations cutanées de I’). 

Sur ce que l’on appelle les « dermatoses hystériques » (Sulle cosi- 
dette « dermatosi isteriche »), par Vicvovo-Lutati. Giornale italiano delle 
malattie veneree e della pelle, 1909, fasc. Il, p. 280. 

V.-L. a eu l’occasion d’observer un cas de gangréne cutanée et un cas 
de dermatose pemphigoide chez des hystériques. 

V.-L. admet que chez les hystériques, on peut constater, outre les der- 
matoses simulées: 4° un gangréne cutanée non primitive, mais consécu- 
tive 4 un stade prégangreneux plus ou moins fugace, se traduisant par un 
érythéme vésiculo-bulleux, et qui guérit avec cicatrices ; 2° un pemphigus 
hystérique, lésion érythémato-vésiculo-bulleuse. L’épithéte d’hystérique, 
appliquée & ces formes ne doit pas avoir une signification absolue, mais doit 
indiquer seulement la concomitance d’une symptomatologie nerveuse 
multiple et variée. J. Botsseav. 


Sur un cas singulier de pemphigus hystérique avec hyperchromie 
généralisée et ulcérations trophonévrotiques (note préliminaire) (Di 
un caso singolare di pemfigo isterico con ipercromia universale ed ulcera- 
zioni trofoneurotiche [nota preventiva]), par P. Stancanett. Giornale italiano 
delle malattie veneree e della pelle, 1909, fasc. Il, p. 327. 

Malade de 34 ans, hystérique, qui fut prise, a la suite d’une forte émotion 
au moment de ses régles, de phénoménes généraux graves avec fiévre 
intense, puis présenta des placards érythémateux, des bulles et un trés 
rapide changement de coloration de la peau qui prit une teinte brunatre, 
bronzée, trés marquée dans presque toute son étendue. Quelques-unes des 
bulles donnérent lieu 4 des ulcérations rebelles & tout traitement. 

J. Borsseav. 


Impétigo herpétiforme. 

Un cas d’impétigo herpétiforme (Ein Fall von Impetigo herpetiforme), 
par A. Gavazzeni. Monatshefte fir praktische Dermatologie, 1909, t. 49, n° 4, 
p. 8. 

Un cas typique cliniquement et histologiquement, suivide mort, recueill 
sur une vierge de 33 ans. Les organes génilaux étaient sains, le sang sté- 
rile, Ch, Aupry. 
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Sur la question de l’étiologie de ’impétigo herpétiforme (Zur Frage 
der Aetiologie der Impetigo herpetiformis), par O. Scuever. Archiv fir 
Dermatologie und Syphilis, 1940, t. 103, p. 295. 

D'une série de discussions et considérations théoriques, d’une comparai- 
son avec |’éclampsie, etc., S. conclut : le placenta est le point de départ de 
la maladie. Les substances élaborées dans le placenta qui dégradent l'or- 
ganisme sont des ferments ou des toxines albuminoides. 

Le poison qui engendre l’impétigo herpétiforme renferme deux éléments: 
lun agissant sur le systéme nerveux, l'autre empoisonnant tout l’orga- 
nisme. Ch. Avpry. 


Lépre. 

Sur une manifestation particuliére et une localisation primitive 
de la lépre simulant la syphilis tardive lupiforme du nez et de la 
lévre supérieure (Di una particolare manifestazione e localizzazione pri- 
mitiva della Lepra simulante la Sifilide tardiva lupiforme del naso e del 
labbro superiore), par Mette. Giornale italiano delle malattie veneree e della 
pelle, 1909, fase. Il, p. 337. 

M. rapporte l’observation d'un homme de 42 ans qui présentait, sur la 
lévre supérieure et au nez, une tuméfaction lisse rouge sombre cuivrée, 
élastique, indolente et, 4 l'intérieur de la narine, des nodules qui, en s’ul- 
cérant, donnérent lieu 4 une perforation de la sous-cloison. Ces lésions 
simulaient la syphilis lupoide et seule la constatation du bacille de Hansen 
permit le diagnostic. J. Botsseav. 

Résultats du traitement de 4 lépreux par la nastine de Deycke 
(Uber Versache mit Nastinbehandluug nach Professor Deycke bei drei Fal- 
len von tuberoser und einem Fall von ren neurotischer Lepra), par Asusur- 
TON Tuompson (de Sydney). Monatschefte fiir praktische Dermatologie, 1910, 
t. 54, ne 2, p. 53. 

A. T. a employé la nastine chez ces 4 malades sans aucun inconvénient, 
et sans aucun résultat avantageux. Ch. Aupry. 


Leucémie cutanée. 

Sur la pseudo-leucémie de la peau (Ein Beitrag zur Frage der Pseudo- 
leukemie der Haut), par A. Jorvax. Monatshefte fiir praktische Dermatologie, 
1909, t. 48, n° 41, p. 489. 

Un ouvrier intelligent, agé de 46 ans, alcoolique, présente un grand nom- 
bre de taches et d'infiltrats non prurigineux, pales ou bruns, arrondis, oc- 
cupant le dos et les extrémités. 

Adénopathies énormes du cou, des aisselles, etc.; grosse rate; fiévre ves- 
pérale. Dans le sang, lymphocytose sans leucémie ; histologiquement : in- 
liltrats lymphoides dans le derme. 

J. donne ensuite le résumé de 39 observations antérieurement publiées, 
et en tire les éléments d’une description d’ensemble. Ch. Aupry. 


Lichen plan. 

Contribution 4 l’étude histologique de la papule du lichen plan et 
spécialement du lichen des muqueuses (Contributo allo studio istolo- 
gico della papula del lichen planus, con speciale riguardo al lichen del 
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mucose), par Datta Favera. Giornale italiano delle malattie veneree e della 
pelle, 1909, fasc. Il, p. 360. 

F. rapporte deux observations cliniques et histologiques de lichen plan : 
de la peau et de la muqueuse buccale. 

Le processus anatomo-pathologique du lichen plan peut étre interprété, 
d'aprés F., de la facon suivante : processus phlogistique chronique des 
couches superficielles de la peau 4 caractére éminemment et exclusivement 
prolifératif. La prolifération se développe entre les faisceaux conjonctifs 
comme autour des vaisseaux, dans les papilles comme dans la couche sous- 
papillaire et dans le derme réticulaire superficiel. Les vaisseaux sanguins 
participent activement au processus, comme le prouve leur dilatation, et 
cest peut-étre par leur altération que débutent les lésions. 

F. termine sa communication par un résumé des théories pathogéniques 
du lichen plan. J. Botsseav. 


Lichen ruber. 

Sur un cas de lichen ruber acuminatus acutus (Uber einer Fall von 
Lichen ruber acuminatus acutus), par L. Rotar. Archiv fir Dermatologie 
und Syphilis, 1910, t. 103, p. 265. 

Un homme de 40 ans présente une érythrodermie généralisée qui se dis 
tingue du pityriasis rubra pilaire par sa marche aigué et son issue mor- 
telle aprés 2 mois et demi de maladie, par certaines particularités des 
éléments éruptifs (érythéme diffus, edéme considérable des paupiéres, 
territoires anémiques autour des nodules lichénoides, folliculaires, l’absence 
de localisation au dos des doigts et & la paume des mains Il’absence du 
pityriasis du cuir chevelu, l’existence de rhagades, des guérisons partielles 
avec pigmentation, altérations de la muqueuse buccale, etc.), par la provo- 
cation mécanique d’efflorescences érythémateuses persistantes, — par une 
idiosyncrasie contre l’arsenic. 

Un tel cas répond a la description que Unna a donnée de son lichen neu- 
roticus, qu’il n’est d’ailleurs pas facile de séparer exactement d’avec cer- 
taines formes de lichen plan. Ch. Aupry. 


Lupus érythémateux. 

Sur les symptémes et l’anatomie pathologique du lupus érythé- 
mateux (Zur Klinik und Anatomie der Lupus erythematodes), par E. Det- 
Banco. Monatshefte fiir praktische Dermatologie, 1909, t. 48, p. 535. 

Un petit garcon scrofuleux présente vers sa sixiéme année des adénites 
tuberculeuses du cou; on enléve un lymphome caséeux du coté droit; peu 
aprés se développe rapidement un lupus érythémateux discoide de la face, des 
oreilles, etc. On enléve une grosse masse lymphatique qui est tuberculeuse 
histologiquement et expérimentalement, et un disque du lupus érythéma- 
teux qui n’offre que les désordres habituels. Erysipéle fébrile suivi d’une 
disparition spontanée du lupus érythémateux. 48 mois plus tard, dévelop- 
pement rapide de masses lymphatiques et en méme temps, réapparition du 
lupus. L’examen d’un ganglion enlevé indique une tuberculose caséeuse ; 
examen de la peau montre des altérations d’endo et de périphlébite obli- 
térante. Aprés l'opération, accroissement rapide des ganglions et du lupus, 
Cachexie. Mort. 


38 REVUE DE DERMATOLOGIE 


Dans ce cas, le parallélisme clinique entre les altérations lymphatiques | 
assurément tuberculeuses et les altérations cutanées est frappant. 

Ch. Aupry. 
Lupus pernio. 

Sur un cas de lupus pernio et sa réaction aux rayons X (Uber ei- 
nen Fall von Lupus Pernio und seine Reaktion auf Réntgenbehandlung), 
par A. Frorance. Dermatologische Zeitschrift, 1910, t. 47, n° 8, p. 558. 

Un cas de lupus pernio de la face et des doigts, avec lésions des muquev- 
ses du nez et du palais et des altérations probablement de nature tubercu- 
leuse développées sur une phalange, — recueilli sur un garcon de 48 ans. 
Amélioration trés considérable par la radiothérapie. Ch. Aupry. 


Lupus tuberculeux. 


Sur le traitement du lupus vulgaire (Zur Behandlung der Lupus vul- 
garis), par C. Borck. Monatshefte fiir praktische Dermatologie, 19410, ne 40, 
t. 48, p. 439. 


B. fait des applications de : 


Résorcine. . 4a 7. 

aconsistance de pate molle. Ch. Aupry. 


Lymphome gommeux. 


Sur le lymphome gommeux (Zur Kenntnis der gummésen Lymphome), 
par H. Fasat. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1940, t. 1493, p. 305. 

F. commence par une intéressante revue bibliographique des gommes 
syphilitiques du systéme ganglionnaire lymphatique, et il en donne 4 ob- 
servations. 

Dans les quatre cas, les désordres occupaient la région cervico-sous- 
maxillaire, sous la forme de polyadénites ramollies et plus ou moins lar- 
gement ulcérées. 

F. affirme Vorigine syphilitique de ces lymphomes en s’appuyant sur 
existence de la syphilis chez les porteurs, sur l’examen histologique des 
masses dans 2 cas. sur l’efficacité (tardive) du traitement mercuriel. 

Ch. Aupry. 


Mycose cutanée. 


Présentation de cultures d’épidermophyton inguinale (Sabouraud) 
[Presentazione di culture di epidermophyton inguinale (Sabouraud]), par 
Museu. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1909, fasc. ll, 
p- 287. 

M., 4loccasion d'une présentation de cultures d’épidermophyton ingui- 
nal, rappelle les caractéres de l'affection (eczéma marginé de Hébra) que 
produit ce parasite identifié par Sabouraud. Il insiste sur la facilité du dia- 
gnostic de cette maladie par l’examen microscopique et les cultures. 

J, Boisseav, 


REVUE DE DERMATOLOGIE 59 


Nevus. 

Sur les nwvi mous (Uber weiche Naevi), par J. Fick. Monatshefte fir 
praktische Dermatologie, 1909, t. 48, nos 2 et 40, p. 443. 

Revue générale trés bien documentée a laquelle il est nécessaire de se 
reporter directement. 

F. est partisan de l’origine épithéliale des cellules de nevus; il admet 
que la « desmoplasie » de Kromayer constitue le point le plus important de 
ceux qui ont été mis en discussion dans cette question des nevi. 

Ch. Avupry. 


Paget (Maladie de). 


Sur la maladie de Paget (Zur Pagetschen Krankheit), par J. Rosen- 
nerG. Monatshefte fiir praktische Dermatologie, 1909, t. 49, n° 6, p. 235. 


Une premiére observation rapporte Vhistoire d’une lésion typique obser- 
vée sur la mamelle gauche d’une femme de 67 ans. 

Dans le second cas, la maladie occupait les grandes lévres d’une femme 
de 70 ans. 

Histologiquement, dans les 2 cas, R. observe un épaississement plus ou 
moins considérable de la couche épineuse dont les cellules s’étirent et se 
disjoignent. Inflammation de la peau, principalement au niveau des papil- 
les tandis que lescellules épithéliales sont mobilisées mécaniquement. Ces 
mémes cellules mobilisées conservent la propriété de proliférer énergique- 
ment. On peut done encore se demander si la lésion initiale siége dans 
répithélium, les altérations inflammatoires étant secondaires, ou bien si 
c'est le contraire, l'anaplasie épithéliale et le carcinome étant secondaire- 
ment superposés a une inflammation. 

C'est 4 cette derniére opinion que se range R., ajoutant que la nature 
de cette inflammation initiale reste inconnue. Cette maniére de voir cor- 
respond a la théorie de Ribbert sur le développement du cancer, théorie 
qui admet précisément que les cancers sont secondaires a des inflamma- 
. tions sous-épithéliales. Ch. Aupry. 


Prurit. 

Effets remarquables du prurit chez une hystérique (Auffallende 
Kratzeffekte bei einer Hysterika), par R. Pottann. Dermatologische Zeits- 
chrift, 4910, n° 8, p. 564. 

Une hystérique de 26 ans offre sur la peau du tronc et des membres (cuis- 
ses), des trainées fortement pigmentées, longues de 5 410 centimétres, 
disposées en rangées paralléles de 2 ou 3. 

Ces trainées ont succédé a des érosions superficielles saignantes et 
crotiteuses consécutives 4 un grattage violent rattaché 4 un prurit d’ori- 
gine hystérique (la malade a un ulcére de l’estomac avec hématémése). 

ll est & remarquer que ce prurit est associé & une diminution trés éten- 
_ due et considérable de la sensibilité du tégument a Ja douleur. 

Ch. Aupry. 


Pseudo-pelade. 
Sur un nouveau cas de pseudo-pelade de Brocg (Su di un nuovo 


60 REVUE DE DERMATOLOGIE 


caso di pseudo-area del Brocq), par Montesano. Giornale italiano delle 
malattie veneree e della pelle, 1909, fasc. ll, p. 344. 


Malade de 30 ans qui, pendant la convalescence d’une fiévre typhoide, 
perdit abondamment les cheveux et présenta ultérieurement sur le cuir 
chevelu des placards d’atrophie d’aspect cicatriciels. Les cheveux ne pré- 
sentaient pas a leur racine la gaine hyaline que I’on retrouve habituelle- 
ment dans cette affection, ce qui pourrait étre dd, d’aprés M., a ce fait que 
la maladie datait, dans son cas, de plusieurs années déja. 

M. donne un examen histologique des lésions et insiste sur l’apparition, 
chez son malade, de la pseudo-pelade aprés une fiévre typhoide. Ceci lui 
permet de se demander si, dans certaines conditions, les microbes (ou leurs 
toxines) des maladies qui s’accompagnent d’alopécie passagére (dothiénen- 
térie, syphilis, etc.) ne peuvent pas devenir la cause d'une calvitie définitive 
et en particulier de pseudo-pelade. J. Borsseav. 


Psoriasis des mains. 

Psoriasis vulgaire de la paume des mains (avec présentations de 
photographies stéréoscopiques et préparations microscopiques) 
(Psoriasi volgare delle palme delle mani [con presentazione di fotografie 
stereoscopie e preparati microscopici]), par Piccarpi. Giornale italiano delle 
malattie veneree e della pelle, 1909, fasc. Il, p. 324. 

P. a observé six malades atteints de cette affection et a pu faire une biopsie 
chez deux d’entre eux. Il résume, a cette occasion, les caractéres cliniques 
et histologiques, le diagnostic et le traitement de cette lésion. Chez un de 
ses malades I’affection était unilatérale. J. Borsseav. 


Psorospermose. 

Sur la psorospermose de Darier (Zur Kenntnis der Psorospermosis 
Darier), par W. Laupax. Monatshefte fir praktische Dermatologie, 1910, 
t. p. 42. 

Observation prise sur une femme de 25 ans ; elle offre cette particularité 
que la maladie présenta une sorte de poussée aigué sous forme de petits no- 
dules occupant la peau de la poitrine, nodules roses, bien circonscrits, du 
volume d'une lentille, qui prirent bientot un aspect urticarien; au bout 
d'une semaine, le centre des éléments devint squameux et déprimé. Cette 
poussée coincidait avec une poussée sudorale violente. 

On connait déja des formes inflammatoires qui sont du reste rares ou peu 
observées, mais qui, en d’autres cas, ont pu aller jusqu’a production de 
bulles. Ch. Aupry. 
Purpura annulaire. 

Un cas de purpura annulaire télangiectode de Majocchi (Un caso 
di purpura annularis telangiectodes Majocchi), par Vicxoto-Lutatt. Gior- 
nale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1909, fasc. Il, p. 282. 

V.-L. a eu l'ocgasion d’observer un cas de ourpura annulaire télangiec- 
tode caractérisé par la présence de macules télangiectasiques et de macules 
hémorragiques groupées en cercles. Il n'y avait pas d’atrophie sans doute a 
cause du début récent de l’affection Il n’existait pas d’hérédité syphilitique 
chez le malade mais I'hérédité tuberculeuse que V.-L. a constatée lui permet 


| 

1 

| 

| 

| 

t 


REVUE DE DERMATOLOGIE ti 


de se demander, avec Balzer, si cette lésion ne peut élre considérée comme 
une tuberculide. 

V. L. n’a pas relevé chez son malade la présence des minuscules facettes 
brillantes que Brocq a décrites au centre des placards. J. Boissgav. 


Sarcoides cutanées. 


Sarcoides bénignes multiples cutanées « Boeck-Darier » de la 
face et du cou simulant l’adénome sébacé (Sarcoidi benigni multipli 
della pelle « Boeck-Darier » della faccia e collo simulanti l’adenoma seba- 
ceo), par Brepa. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1909, 
fasc. Il, p. 303. 


B. rapporte l’observation clinique et histologique d’un cas de sarcoides 
multiples bénignes type Boeck-Darier. 

L’absence de microbes, la structure folliculaire, le siege au voisinage et 
a l’'intérieur des glomérules sudoripares, le développement aphlegmasique, 
absence d’adénopathie ont permis de porter le diagnostic de tuberculides 
et de différencier ces lésions de l’'adénome sébacé, et de l’hydrosadénite. 

L’examen approfondi des coupes a montré qu’il s’agissait de sarcoides 
bénignes multiples ou mieux de tuberculides nodulaires multiples dermo- 
épidermiques, type Boeck-Darier. J. Botsseav. 


Sarcome cutané. 

Sur le sarcome idiopathique de Kaposi (Sopra il sarcoma idiopatico 
Kaposi), par G. Mariani. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 
1909, fasc. Il, p. 284. 


Aprés avoir décrit les signes cliniques du cas qu'il a observé, M. insiste 
sur les lésions histologiques et en particulier sur les altéralions vasculaires, 
sur les rapports des cellules atypiques avec les vaisseaux, sur l'’abondance 
des fibres conjonctives qui sont pour lui de véritables éléments de la pro- 
duction néoplasique. 

M. montre la difficulté d'une définition exacte et compléte du processus 
morbide qui présente a la fois les caractéres de l’inflammation chronique 
a type granuleux et sclérosant, et de véritable néoplasie. M. pense que 
l'affection, au stade de son complet développement, constitue une forme de 
passage entre l’endothéliome et le sarcome. 4. Borsseav. 


Teignes. 


Le sang des teigneux en présence de l’achorion (Il sangue dei 
lignosi innanzi allo achorion), par G. Garisatoi. Giornale italiano delle 
malattie veneree e della pelle, 1909, fasc. I, p. 336. 


G. a recherché les modifications qui se faisaient dans le sérum des tei- 
gneux et dans le séruin d’individus sains aprés avoir placé dans ces sérums 
des spores d’achorion. 

Dans ces conditions, le sérum des teigneux devient légérement hémoly- 
tique, ce qui n’existe pas pour le sérum normal. J. Botsseav. 


Thérapeutique cutanée. 
Régime du riz dans certaines dermatoses aigués (On the value of 
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arice diet in certain acute diseases of the skin), par Duncan BuLKLEY. British 
medical Journal, 24 septembre 1940, p. 847. 


B. rapporte plusieurs observations de dermatoses prurigineuses aigués, 
érythéme polymorphe bulleux, eczéma aigu généralisé, dermatite herpé- 
tiforme, dans lesquelles un trés prompt soulagement a été obtenu par un 
régime consistant en riz bouilli, pain, beurre et eau. 

Le riz doit étre bien bouilli 4 l'eau, additionné de beurre et de sel, l'eau 
doit étre bue chaude ou froide mais non glacée et de préférence en dehors 
des repas. 

Ce régime est continué pendant 3 a 5 jours, et au bout de ce temps il 
survient généralement une notable sédation ; on prend alors un repas plus 
varié 4 midi, mais pendant un certain temps il est utile de continuer le 
régime du riz pour le soir. W. D. 


De l’emploi de la haute fréquence en dermatologie (Sull’ uso dell’ 
alta frequenza in dermatologia), par Mocarigue. Giornale italiano delle ma- 
lattie veneree e della pelle, 1909, fasc, ll, p. 302. 


M. a traité par des séances quotidiennes de haute fréquence, de 10 mi- 
nutes chacune, un malade atteint de pseudo-pelade de Brocq. La repousse 
des cheveux a été compléte sur les plaques peu anciennes, mais le traite- 
ment a été inactif sur les plaques qui présentaient une atrophie marquée. 

M. a obtenu, par cette méthode, la guérison de deux lupus érythémateux, 
et de deux cas de prurit scrotal. J. Borsseav. 


Guérison de Vhyperidrose par les rayons X (Hyperidrosis cured 
by X rays), par H. Piate. British medical Journal, 27 aodt 1940, p. 522. 

P. rapporte 3 cas d’hyperidrose des aisselles, 1 d’hyperidrose palmaire 
et 4 des aisselles, des mains et de la face dans lesquelles la radiothérapie 
a procuré une guérison compléte et durable. 

ll a généralement employé des doses de 4 45 H répétées 2 ou 3 fois a 
1 mois d'intervalle. 

Dans le cas d’hyperidrose palmaire, les interstices interdigitaux qui 
avaient échappé a l’action des rayons X et une partie des éininences thénar 
qui avaient recu une moindre dose ont seuls conservé une certaine hyper- 


idrose. 


Urticaire. 

Sur un cas d’urticaire pigmentée chez l’adulte (Su di un caso di urti- 
caria pigmentosa in adulto), par 0. Ercout. Giornale italiano delle malattie 
veneree e della pelle, 1909, fasc. ll, p. 354. 


E. fait historique de cette question et insiste sur l’extréme rareté des 
cas 4 début tardif, a l'age adulte. Il donne ‘observation, avec examen his- 
tologique, d'un malade chez lequel cette affection débuta 4 lage de 20 ans. 

E. rappelle les hypothéses qui ont été émises au sujet de ’'abondance des 
mastzellen dans les plaques pigmentées et de la pigmentation. 

J. Botsseav. 


Tuberculides. 
Lichen des scrofuleux avec spinulosisme généralisé (Lichen scrofu- 
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lorum mit generalisierter Dornerbildung), par N. La Mensa. Archiv fir 
Dermatologie und Syphilis, 1940, t. 103, p. 249. 

Enfant de 42 ans, fils de tuberculeux, probablement tuberculeux lui 
méme, atteint, sans prurit préalable, d'une éruption papuleuse disposée en 
placards sur le dos, la poitrine, etc. Les papules jaunes ou roses sont coif- 
fées d'une petite squame peu adhérente ; quelques-unes sont ostiales ; elles 
ont une tendance a se grouper en plaques nummulaires, en anneaux, etc. 
Ces éléments & marche lente, torpide disparaissent d’un cété, pendant 
qu’ils se multiplient de l'autre sans laisser de traces. 

Ils ont une structure histologique tuberculoide et l’on peut les considérer 
comme appartenant au lichen scrofulosorum ; M. propose de l’appeler tuber- 
culide lichénoide. 

(lest fort curieux que M. n’ait pas agité ici la question du lichen spinu- 
losus et du spinulosisme. N. d. T.). Ch. Aupry. 


Recherches expérimentales et cliniques sur la question des 
tuberculoses « toxiques » de la peau (Experimentelle und klinische 
Untersuchungen zur Frage der « toxischen » Tuberkulosen der Haut), par 
Lister. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, t. Cll, 1910, p. 37 et 257. 

Sil est difficile de prouver que des toxituberculides pures peuvent se 
produire spontanément chez l’homme, il n’est pas davantage permis d’af- 
firmer que toutes Jes modifications cutanées du domaine de la tuberculose 
sont dues a des bacilles vivants ou morts, virulents ou non. La méme 
question s’est posée & propos des réactions locales 4 l’inoculation de 
tuberculine pouvant contenir des débris bacillaires peut-étre réduits a 
l'état d’éléments ultra-microscopiques. Ul est certain que la réaction de 
v. Pirquet ne se produit jamais chez des sujets qui n’ont pas de réaction 
générale a la tuberculine. 

A l'inoculation de tuberculine répond tout d’abord une réaction inflam- 
matoire exsudative 4 laquelle succéde bientét la formation de foyers de 
cellules rondes ou épithélioides prenant souvent le type tuberculoide. Le 
caractére prolifératif de cette réaction se manifeste surtout le long des 
vaisseaux qui peuvent étre altérés ou oblitérés. La nécrose et la caséifica- 
tion ne se rencontrent qu’au voisinage de la piqure. En principe, on se 
trouve en présence de phénoménes analogues a ceux que produit l’action 
des bactéries. Le méme tableau se reproduit avec les différentes tubercu- 
lines, avec des différences d’intensité assez sensibles. 

Par inoculation de tuberculines dialysées Z. obtient une réaction cuta- 
née un peu moins caractéristique mais de structure assez nettement tuber- 
culeuse pour prouver que l’aspect microscopique des cutiréactions n’est 
pas di nécessairement a la présence de fragments bacillaires ou d’endo- 
toxines. La guérison spontanée des lésions ainsi déterminées montre que 
le processus est d’origine purement toxique sans qu’il y ait lieu d’admettre 
avec Liebermeister un appel de bacilles latents dans la circulation et de 
les considérer comme des tuberculoses traumatiques. 

L'introduction de bacilles morts dans des sacs de collodion a montré que 
lon peut obtenir ainsi des animaux 4 cutiréaction positive comme chez 
rhomme ou l’animal tuberculeux. L’injection intraveineuse de tuberculine 
ne permet pas d’obtenir le méme résultat. 
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La staphylolysine, la malléine, la trichophytine peuvent donner des 
réactions inflammatoires distinctes histologiquement de la réaction a la 
tuberculine et caraclérisées surtout parla sensibilité rigoureusement spéci- 
fique de chacune d’elles vis-a-vis de la substance qui les a déterminées. Ce 
ne sont point des tuberculoses traumatiques. 

Si ces recherches prouvent que la présence. de bacilles n’est pas indis- 
pensable pour la production de tuberculoses « toxiques » elles ne permettent 
pas de conclusion nette sur le mode de production des tuberculides. Z. . 
pense qu’on peut les considérer comme des réactions d’hypersensibilité 


mais provoquées par des bacilles égarés qui sont détruits par la réaction 
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NOUVELLES RECHERCHES SUR L'ETIOLOGIE DE LA PELADE 
LA. PELADE HEREDITAIRE ET FAMILIALE 


Par R. Sabouraud. 


Dans l'incertitude ot nous sommes en ce qui cencerne les vraies 
causes de l’alopécie en aires, il semble plus facile d’en rechercher les 
causes prédisposantes que les causes efficientes ; des lors, toute enquéte 
clinique concernant un grand nombre de cas de cette affection peut, si 
elle est bien conduite, fournir un certain nombre dutiles remarques. 

L'hérédité de l’Alopecia areata, en particulier, ne semble pas avoir 
suffisamment attiré l’attention des observateurs de la génération qui a 
précédé la nétre, celle des Vidal, des Besnier, etc... C’est a peine si on 
en trouve une breve mention dans les ouvrages dermatologiques qui 
sont entre toutes les mains. Et si importance de ce facteur étiologique 
est mentionnée par les auteurs les plus récents, Jacquet, Brocq, Déhu 
en particulier, je ne crois pas qu'elle ait jamais été évaluée par aucun 
d’eux. 

Je viens de terminer une enquéte clinique sur 100 cas de pelade 
pris au hasard et le dépouillement de ces 100 observations peut donner 
lieu, en ce qui concerne ce point particulier, 4 une évaluation utile a 
connaitre. 

Une enquéte familiale est moins aisée a conduire a l’hdépital que dans 
la clientéle de ville. Des l’age de huit ans, de dix ans, on voit des enfants 
se présenter seuls a l'hdpital. En outre, les Parisiens sont fréguemment 
des déracinés, leur famille est provinciale, souvent beaucoup l'ignorent 
tout a fait. Au moins, bien des documents font-ils défaut au patient 
qu'on interroge. 

Ainsi, sur 100 malades peladiques, 19 n’ont rien pu me dire concer- 
nant leurs antécédents familiaux. C’était d’abord une douzaine d’en- 
fants, des adultes orphelins de bonne heure, deux filles meres qui ne 
savaient rien du pére de leur enfant, un imbécile hors d’état de rien 
répondre. 

Ainsi donc, de mes 100 malades, 81 seulement doivent étre comptés, 
et pourtant, sur ce nombre, 18 m’ont affirmé positivement l’existence 
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d'autres cas de pelade dans Jeur famille, ce qui fait une proportion de 
22 pour 100. 
Je résumerai brievement ces observations qui sont intéressantes a 


bien des titres. 


Ons. [ (malade ne 4 de mes 100 observations) — Docteur G..., 35 ans. 

Pelade bilatérale de la barbe. Une plaque médiane de la nuque, une plaque 
latéro-occipilale droite. 

Le poil du corps et les ongles sont intacts. 

Dentition en bon état. Les deux secondes prémolaires inférieures sont 
enlevées. 

Pére, asthmatique, atteint de pelade a récidives perpétuelles. 


Oss. Il (malade ne 8). — Alexander M..., 50 ans. 

A 48 ans, aprés trois mois de céphalalgies violentes consécutives 4 du 
surmenage, commence une plaque lentement extensive de la nuque, se 
dirigeant vers l’oreille droite. Pelite plaque isolée & la tempe gauche. Barbe 
peladique des deux cdleés. 

Deux ongles en dé a coudre. 

Dentition plus que médiocre mais bien traitée. Un bridge couvre les 3 
molaires gauches inférieures. Sept autres molaires sont aurifiées isolément. 
Le malade n’a pas souffert des dents depuis des années. 

Au méme age que le malade, a 48 ans, une de ses sceurs ainées a pré- 
senté une semblable alopécie en grandes plaques dont la guérison a été 
obltenue, mais lentement. 


Oss. lll (malade ne 14). — Henri B..., 34 ans. 

Pelade a peu prés totale du cuir chevelu des sourcils, cils et barbe durant 
depuis deux ans. 

Son pére a présenté a 54 ans une large tache peladique guérie en quelques 
mois. 

Une sceur grande nerveuse, un frére pied bot. 

Sa mére, neurasthénique, s’est suicidée a 50 ans. 

Bonne dentition, sauf une légére déviation en dedans des deux grosses 
molaires gauches inférieures. 


Oss. IV (malade ne 18). — Emile Ch..., 42 ans. 

Depuis 5 mois, pelade grave. Immense plaque glabre découpée en carte 
géographique occupant tout le segment occipital et entourée a distance de 
plaques plus petites. 

Deutition en éruplion actuelle et en trés mauvais état. 5 caries visibles, 
dont une au 3° degré. 

Le pére, 38 ans, a présenté a 28 ans une pelade de la barbe qui a duré 
des mois et récidivé deux ans aprés sa guérison. 

Un oncle paternel du malade a présenté aussi des plaques de pelade. 


Oss. V (malade n° 19). — Albert BI-G..., 38 ans. 
Pelade de la barbe et de la nuque, 3¢ atteinte. 
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La ire a 10 ans, a la nuque. 

La 2¢ 4 25 ans, plusieurs plaques. 

La 3¢ 4 37 ans et demi, dure depuis 4 mois. 

Une barre transversale aux incisives supérieures, moins marquée sur les 
incisives intérieures. 

Prognathisme de la machoire inférieure. Bonne dentition. 

Ongles semés de taches blanches. 

Le malade est l'ainé de 4 enfants. 

Le suivant, 35 ans, présente aussi de Ja pelade du cuir chevelu et des 
sourcils. 


Oss. VI (malade ne 23). — Hyppolite Jac..., 38 ans. 

Grande pelade circonférentielle en arceaux avec grande plaque du vertex. 
Sourcils perdus. Barbe largement touchée. A la nuque, série d'arceaux et 
trois rangs de plaques superposées. Le poil du corps est touché partout. 
Légéres stries ostréacées sur les ongles et leuconychie. 

Grande difformité de la machoire inférieure. Prognathisme. Les incisives 
sont implantées en ligne droite, les canines versées en dehors. Lorsque 
les incisives sont affrontées, on passe le doigt entre les dents des deux ma- 
choires. Une prémolaire enlevée. 4 caries des molaires inférieures. 

Le malade est asthmatique, emphysémateux. Autrefois, bronchite a 
répétition. Prurit des jambes. 

Le pére, mort dangine de poitrine 4 63 ans, présentait de la pelade de la 
barbe. 


Oss. VII (malade ne 40). — Paul C..., environ 28 ans. 

Depuis 2 ans, trois plaques du cuir chevelu, une plus grande, médiane, 
symétrique au menton. Deatition en bon état. Quelques plombages. Ongles 
normaux. 

Un oncle, frere de pére, présente depuis 7 4 8 ans une pelade qui n’a pas 
guéri. 

Un frére du malade a présenté une leucoplasie, dite hérédo-syphilitique 
par M. Fournier, ayant débuté a 24 ans sans syphilis acquise. Elle a diminué, 
ne laissant que la langue givrée par places. 


Oss. VIII (malade n° 42). — Gabriel J.... 22 ans. 

Beau type d’ophiasis. 1"¢ atteinte 4 7 ans. Une plaque au vertex, durée 
trois mois. 2¢ alteinte 449 ans, dure depuis lors. Cette pelade évolue et 
change de place sans guérir. Leuconychie. Quelques dents cariées non 
douloureuses. 

Le pére a présenté par deux fois de grandes plaques de pelade assez vite 
guéries. 


Oss. IX (malade ne 47). — Vincent B..., 39 ans. 

Pelade annuelle a répétilion. Quatorze atteintes de 17 4 32 ans. De 32 a 
35 ans, guérison apparente, aprés quoi rechules nouvelles. La barbe est 
prise en totalilé, la inoustache est clairsemée. Au cuir chevelu, une tache 
de 3 centimetres de diamétre qui dure depuis 6 mois. 

Ongles friables et crénelés. Quatre molaires et deux prémolaires a l'état 
de racines. 
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Plusieurs tares familiales. Asthme. Rhumatismes. Cardiopathies. 9 colla- 
téraux dont 3 morts. Le malade est le 1¢* né. Le 7*, qui est une fille, a eu 
une atteinte de pelade. 


Oss. X (malade ne 54). — Louis Vers..., 24 ans. 

Enfance souffreteuse. Un an aprés une coqueluche, 1°¢ atteinte de pelade 
a7 ans et demi. Depuis lors, la maladie n’a jamais guéri. Aujourd’hui, 
décalvation presque totale du cuir chevelu dont les bords antérieurs et pos- 
térieurs sont seuls respectés. La nuque est saine. La queue du sourcil droit, 
les cils inférieurs 4 gauche sont tombés. Une large plaque au menton. Le 
poils du corps est touché diffusément. 

Quatre ongles grélés, en dé a coudre. 

Bonnes incisives et canines, cing grosses molaires sont malades, trois 
sont réduites a leurs racines. Prognathisme de la machoire inférieure faisant 
un profil concave. 

Le pére du malade avait partout les cheveux si rares qu'il portait le 
sobriquet de « cheveux pointus ». 

Un cousin issu de germain de la mére a eu une pelade du cuir chevelu 
et de la moustache. 

Une sceur du malade, que j’ai vue et soignée, a eu vers 8-9 ans une pelade 
totale guérie en 6 mois, mais présente encore des plaques isolées qui appa- 
raissent sans cause perceptible et disparaissent sans Lraitement. 


Oss. XI (malade n° 52). — Paul Jul..., 28 ans. 

Pelade diffuse presque totale du cuir chevelu, de la barbe, des sourcils, 
des cils, de la moustache, alopécie diffuse incompléte du corps. 

Un ongle cannelé, d'autres crénelés, plats ou concaves, pélaloides. Les 
deux derniers de chaque main sont normaux. 

Dentition bien faite, soignée. Six molaires sont aurifiées, non doulou- 
reuses. 

ire atteinte de pelade a 23 ans, il y a cing ans, a la nuque, plaque lente- 
ment extensive sans guérison compléte, méme passagére. Repousse de 
cheveux gros, rares, longs, noirs ou blancs disséminés. 

Deux ans avant la pelade, atleinte de rhumatisme articulaire aigu grave, 
polyarticulaire. Pleurésie droite. Le malade présente un léger frottement 
péricardique. 

Deux de ses fréres sont morts asystoliques aprés une attaque semblable 
de rhumatisme. 

Un frére du malade a été peladique pendant 5 ans. 


Ops. XIl (malade ne 70). — Ferd. Lan..., 27 ans. 

ire alteinte de pelade en aires successives il y a deux ans. Durée, 74 8 
mois. 

2 atteinte depuis 3 mois sous forme d’une plaque en sablier au sommet 
de la téte. 

Rien aux ongles. 

Deux prémolaires enlevées, une autre et une molaire réduites aux racines. 
Aucune douleur dentaire ni incident de ce cdté depuis des années. 

Pére buveur, mort d’accident, sans syphilis connue. La mére a eu 7 
enfants, dont 4 morts, plus une fausse couche. 


NOUVELLES RECHERCHES SUR L’ETIOLOGIE DE LA PELADE 69 


Une sceur de 17 ans a eu une pelade totale, aujourd’hui guérie. 
Pas de syphilis acquise connue du malade. 
Wassermann positif. 


Oss. XIIf (malade n° 74). — Charles Mou..., 45 ans. 

L’enfant, que je connais depuis 6 ans, est chétif, malingre. Peut-étre a-t-il 
eu dés 7 ans une petite tache peladique qui a disparu seule. 

A 9 ans a commencé une pelade qui n’a pas guéri depuis. Les cheveux 
sont partout rares. Il présente un type d’ophiasis : pelade circonférentielle 
en arceaux, sourcils coupés de taches peladiques, barbe commencante. 

Rien aux ongles. Taches peladiques des bras et des jambes. Rien aux 
dents. Dentition réguliére et parfaite, sauf peut-étre ’éminence mamillaire 
interne des premiéres grosses molaires supérieures qui est trés marquée. 

L’hérédité syphililique de enfant est sire. Le pére a contracté 4 24 ans 
une syphilis grave soignée par Ricord. Il s’est marié 4 28 ans. Il en avait 32 
lors de la naissance de l'enfant, resté unique, trés attendu de la mére. Le 
pére, sur le conseil de Ricord, n’en voulait pas, craignant un enfant taré. 

Wassermann négatif chez l'enfant. 

La mére de l'enfant a eu deux petites taches peladiques. 

Le grand-pére maternel a eu antérieurement une atteinte de pelade. 


Oss. XIV (malade n° 77). — Georges Pi..., 13 ans. 

ire atteinte de pelade qui dure depuis un an. Deux plaques réunies en 
forme de sablier 4 la région temporo-occipitale droite, une troisiéme a la 
nuque. Marche chronique progressive. Ongles tachés de blanc. 

Bonne dentition. Machoire inférieure étroite. 

Un frére de l'enfant se plaint perpétuellement de la téte. 

Le pére a eu la pelade, pendant un an, a 40 ans. Il en a 42. 


Oss. XV (malade ne 81). — Mme Gau..., 37 ans. 

Le pére de la malade, qui était buveur et est mort de cirrhose a 53 ans, 
élait atleint de pelade perpétuelle. 

Sa fille l’a connu le cuir chevelu coupé de plaques chauves avec des 
repousses blanches et se rappelle sa mére lui parlant continuellement de 
son traitement. Il avait fini pourtant par guérir. 

De ce mariage 9 enfants, plus deux fausses couches. Des 9 enfants, 4 sont 
morts: Pun a 411 ans (méningite), un 4 6 ans (convulsions), un a 3 ans 
(bronchite), un 4 9 jours (convulsions). Restent 5 enfants dont la malade 
est l'ainée. Peladique depuis 13 ans. C’est une grande pelade affectant le 
type de l’alopécie en clairiéres, 4 clairiéres trés larges. La marche de la 
maladie est progressive et n'a éLé coupée que par un an d’apparente guéri- 
son. 

A noter que la malade n’a jamais souffert des dents, mais que, sur le 
conseil de son médecin, on lui a enlevé toutes celles qui étaient malades. 
Il lui en manque quinze. Ces avulsions n’ont paru aucunement modifier la 
marche de la maladie. 

Les ongles sont normaux. Le poil du corps n’est pas touché. 

La sceur cadette de la malade a été peladique et a guéri aprés un an. 

La malade a quatre enfants vivants. Le premier a été atteint de pelade a 
Tans. Je l’ai vu et traité. Sa pelade a guéri en trois mois. 
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Oss. XVI (inalade n° 87). — Auguste Peti..., 32 ans. 

4re atleinte de pelade il y a deux mois. Une plaque pariéto-occipitale 
gauche grande comme deux francs, cing plus petiies disséminées. Ongles 
et poil normaux. 

La dentition a présenté des retards singuliers. La canine gauche supé- 
rieure de 4°* dentition n’est Lombée qu’a 20 ans. La canine de remplacement 
pousse de travers en plein palais. La canine inférieure droite est conique. 
Le reste de la dentition est parfait. 

Un frére du malade a été peladique 4 20 ans et depuis lors a eu 2 ou 3 
- atleintes de pelade bénigne. 

Un cousin germain maternel a présenté une atteinte de pelade il y a 6 
mois. 

Un oncle maternel avait un psoriasis floride. 


Oss. XVII (malade ne 90). — Henri V..., 46 ans. 

Pelade bilatérale d'intensité moyenne. Trois plaques de la barbe, dont 
une en repousse. Bonne dentition, ongles normaux. 

Un oncle maternel a fail une décalvante totale de la barbe et du cuir 
chevelu. 


Oss. XVIII (malade ne 100). — Noél B.... 44 ans. 

Pelade d’allures bizarres. Une grande bande dépilée de deux doigts de 
large au vertex s‘est produile en trois points qui ont fusionné. Cheveux 
cassés, cassants, aucune atrophie de la peau rappelant la morphée. 

Rien aux ongles. Plusieurs dents cariées, mais bien traitées, non doulou- 
reuses. 

Le pére, qui est médecin, a eu vers 10 ans une plaque peladique grande 
comme 5 francs qui a guéri aprés 3 mois. 


* * 


Avant de conclure de ces observations je ferai remarquer que les 
chiffres auxquels elles conduisent doivent étre au-dessous de la vérité. 
Car, s'il est difficile de supposer de la part des malades des affirmations 
positives qui soient erronées, quand il s'agit d'une affection prétant 
si peu a l'equivoque, il est possible, et méme probable, que certains 
malades aient ignoré la pelade de leurs proches. Et je crois qu'une 
enquéte similaire menée dans la clientéle de ville pourrait donner des 
chiffres notablement plus élevés que ceux que mon enquéte a fournis. 

ConcLusions. — Quoi qu'il en soit, il résulte de cette enquéte : 

4° Que dans 22 pour 100, au moins, des cas de pelade, cette affection 
existe a plusieurs exemplaires dans la famille, soit en ligne collatérale, 
svit en ligne ascendante directe et indirecte, soit en ligne ascendante 
et descendante, soit méme en ligne ascendante, descendante et colla- 
térale. 

2° Dans 11 cas sur 100, pris au hasard, la pelade est héréditaire 
directe (Obs. I, III, [V, VI, VIII, XIII, XIV, XV, XVIII). Elle parait 
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plus souvent provenir de la souche paternelle que la souche mater- 


8 

nelle (3) 

3° Egalement dans 11 cas sur 100 de pelade, pris au hasard, on ren- 
contre cette affection chez deux collateraux, frere et sceur, sans que 
lorigine de ces deux cas puisse étre retrouvée chez les ascendants. 

4° Il est plus rare de retrouver un cas de pelade chez un collatéral a 
une génération antérieure (ascendance indirecte : oncle ou tante). Mais 
le fait se rencontre (Obs. IV, obs. VII, obs. XVID). 

5° Enfin, on peut observer des cas of toute une famille est entachée 
de pelade dont on retrouve des exemples portant sur trois générations 
(Obs. XIII, obs. XV) (4). 

6° On pourrait, dans les observations qui précédent, relever bien 
d'autres détails. La fréquence des morts par convulsions et méningite 
chez les collatéraux semble accuser l'importance étiologique de la 
tuberculose et de la syphilis. Plusieurs observations affirment la syphilis 
paternelle, d'autres la rendent probable (Obs. VI, obs. XII, obs. XIII). 
Mais il existe en méme temps de I‘hérédité peladique. Quelle part rela- 
tive donner a ces divers facteurs étiologiques ? La question reste pen- 
dante. 

Quoi qu'il en soit, une seule conclusion suffit 4 un travail: sur 100 
pelades prises au hasard, il y a 22 cas au moins dans lesquels on 
trouve celle affection héréditaire ou familiale. 


(1) Subsidiairement on peut encore remarquer que dans neuf de mes observations, 
soit dans 41 pour 100 des pelades prises au hasard, on rencontre, soit des fréres et 
seurs peladiques issus de parents qui ne l’ont jamais été, soit un neveu héritant 
de la pelade d’un oncle,.sans que ses p.rents aient présenté la méme affection. Si 
donc on écarte toute idée de contagion, il faut admettre chez les ascendants une 
prédisposition a la pelade qui ne s’est jamais manifestée, ou bien l’existence d’une 
défectuosité organique qui s’est traduite par d’autres troubles et chez les descen- 
dants par de la pelade. Dans ce cas, la pelade devrait étre considérée comme un 
des aspects d’un état morbide multiforme qui pourrait, 4 l’occasion, en revétir 
dautres. II serait intéressant de chercher lesquels. Jacquet a déja fait cette re- 
marquer que mes observations semblent appuayer. 


DEUXIEME NOTE SUR L’INFLUENCE COMPAREE DES 
GENERATEURS DANS L’HEREDO-SYPHILIS 


Par le D* Carle (de Lyon). 


Dans une premiere note, publiée ici-méme (Annales de Dermatoto- 
gie et de syphiligraphie, février 1908, p. 93), je racontais l'histoire de 
trois malades syphilitiques qui, mariés bien avant les délais permis, 
avaient cependant eu des enfants en excellent état, 18 mois, 13 mois et 
9 mois apres l'accident primitif, la mére n’ayant pas étécontaminée. A 
ce propos, je rappelais que la plupart des syphiligraphes admettent, 
avec le P* Fournier, que la syphilis de Ja mére est bien plus dangereuse 
pour les rejetons que celle du pere, celui-ci étant susceptible de pro- 
eréer des enfants sains, alors que la mére peut, pendant longtemps 
encore, léguer son affection. Et je considérais comme tres plausible l'opi- 
nion soutenue par Balzer, Augagneur, Nobécourt, Matznauer et plu- 
sieurs autres, que, sauf quelques cas rares « il n’y a pas de syphilis 
héréditaire sans que la mére ail élé infectée, avant ou pendant la 
grossesse » (Balzer, in Gilbert et Thoinot, 1910, p. 276). 

L’intérét théorique et pratique de cette question n’échappe a aucun 
de nous. Il n'est pas de semaine ov quelque malade en mal de mariage 
ne vienne solliciter l'autorisation et les conseils dusage. Et quand 
ce malade est en cours de troisieme année, il faut des raisons bien 
sérieuses, un traitement rigoureusement suivi et l’absence d’accidents 
depuis longtemps pour nous décider a enfreindre les sages conseils du 
P* Fournier qui restent, malgré tout, le guide de tout praticien. 

Cependant aucune loi médicale n’a de prétentions absolues, pas méme 
celle qui interdit le mariage avant les cing ans révolus, De temps a 
autre, les circonstances sont telles qu’elles prétent a une certaine to- 
lérance. Si, dans les conditions précitées, vous connaissez assez votre 
malade pour étre certain de sa modération et de sa prudence, si enfin, 
vous avez cette idée, qui s’ancre chaque année davantage dans mon 
esprit, que la syphilis paternelle est exceptionnellement transmise 
au nourrisson, vous arriverez a commettre quelques timides infractions, 
dont le succés vous peussera peut-étre a augmenter le nombre, sans 
jamais cependant faire de ces exceptions une regle recommandable. 

J'insistais, dans ma premiére note, sur la nécessité d’étre absolument 
certain de l'état de santé du pére, de la mere et de l'enfant, et sur les 
difficultés de cette triple certitude. J’ajoutai que les publications de 
ce genre doivent forcément étre le fruit de plusieurs mois, et quelque- 
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fois de plusieurs années d’observations dans la méme famille. Le cas 
que je publie aujourd'hui est un exemple de ces difficultés, et histoire 
de mes malades démontrera, mieux que tous les raisonnements, de 
quelles précautions le médecin doit s’entourer avant d’affirmer 
gine d'une syphilis héréditaire. 

Voici les faits brievement résumés : ° 


Osservation. — Le 20 mai 1940, M. V..., de Lyon, aménea ma consulta- 
tion son enfant Agé de trois mois. Celui-ci présente, disséminée en plusieurs 
points du tégument une éruption assez polymorphe, ot dominent les pus- 
tules. La plupart d’entre elles ont la grosseur d’une téte d'épingle. Sur le 
dos et les jambes, plusieurs éléments se sont étendus (les plus volumi- 
neux ont le diamétre d’une piéce de cinquante centimes) et sont recouverts 
d'une croutelle assez adhérente, quoique I’érosion sous-jacente ne soit pas 
trés profonde. On en voit de semblables sur le cuir chevelu. Beaucoup de 
papules rouges que j’attribue au grattage. Rien autre. Je considére le cas 
comme simple — ce en quoi j’eus grand tort — et ordonnai le traitement 
des pyodermites banales, cataplasmes, nettoyages et pates Huit jours 
aprés, le résultat parait excellent — et la guérison prochaine. 

M. V... revient dans la deuxiéme quinzaine de juin. D’autres éléments 
semblables sont survenus, mais plus rapidement étendus et plus ulcéreux, 
— De plus, je vois de suite sur la lévre inférieure, une grosse plaque suré- 
levée, opaline, d’apparence gélatineuse, et bien délimitée — dont l’aspect 
évoquait forcément |’idée de syphilis. Des belles plaques hypertrophiques 
péri-anales me confirment dans cette idée. D’ailleurs ala premiére question 
posée avec prudence dans ce sens, le pére m’avoue une syphilis contractée 
en septembre 1908. Cette affection ne parait d’ailleurs pas l’avoir préoc- 
eupé outre mesure. Il a pris irréguliérement des pilules pendant six mois 
environ — et ne croit pas avoir eu beaucoup d’accidents, en dehors d'une 
série d’ « angines » pendant les premiers mois de 1909. I] a cessé tout trai- 
lement depuis le mois d’avril 1909, date de son mariage. Lui-méme croit 
étre guéri,sa femme ne s’est jamais plainte de rien — et l'enfant est venu 
apeu prés a terme, a quinze jours prés. ll atoujours été chétif et malingre, 
avec de vilaines selles, ne prenant pas de poids habituel — et ayant toujours 
eu cet aspect souffreteux que j'avais mis sur le compte de l’infection cuta 
née. J’instituais de suite des frictions quotidiennes, dont le résultat fut 
une rapide amélioration, locale et générale. L’enfant est aujourd’hui en 
trés bon état. 

Dans son propre intérét, il était nécessaire de connaitre l'état dela mére. 
Sous des prétextes variés, j’arrivais 4 l’interroger et 4 examiner trés com- 
plétement. Je crois vraiment qu'elle était sincére en m’affirmant n’avoir 
rien remarqué. Et d’autre part l'examen clinique paraissail lui donner rai- 
son, car je ne trouvais aucun signe de syphilis récente, aucun stigmate de 
syphilis ancienne. En somme, malgré des examens minulieux et répétés, 
tels qu’on peut les faire avec un esprit prévenu, rien, absolument rien. 

Le cas m’intéressait d’autant plus que je n’avais jamais observé une 
hérédité paternelle aussi nette. J’ai dans mes notes bien des dystrophies, 
des enfants malingres, des cas douteux — mais je n’ai pas encore rencon- 
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tré de nouveau-nés porteurs de lésions nettement spécifiques, alors que la 
mére était notoirement saine. Ceci peut d'ailleurs étre le fait du hasard, et 
je me garderai d’en tirer des conclusions absolues. En raison de l’intérét 
de ce cas, je demansais, en octobre 1910, au Dv Jambon de bien vouloir sou- 
mettre le sanz de cette dame a la réaction de Wassermann, ou plutot a la 
réaction telle qu'elle fut modifiée par Bauer. A ma grande surprise, le ré- 
sultat fut nettement posilif! Voila qui remettait tout en questi >on. 

Cependant je ne considérais pas la cause comme définitivement jugée. 
J'ai pour les diagnostics de laboratoire le plus grand respect, mais j’avoue, 
au risque de passer pour un tardigrade, que j aime encore a rechercher leur 
confirmation par la clinique. Je n’instituais done aucun traitement parti- 
culier, et recommandais une visite Lous les huil jours, ainsi que l’bbservation 
quotidienne de toutes les muqueuses. 

Le 20 novembre 1910, Mme V... revenait me montrer une écorchure de 
la région vulvaire. Et je vis sur la grande lévre gauche la plus classique 
syphilide circinée qui se puisse imaginer. Il n’y avait d’ailleurs pas d’autre 
lésion, mais son extension, sa profondeur et sa forme ne laissaient pas place 
au doute. Sous l’influence de !a médication spécifique, la cicatrisation se 
fit en une quinzaine de jours. 


J’ai tenu a raconter l'histoire de cette famille, car elle montre bien 
les difficultés auxquelles on se heurte, quand on veut établir de facon 
irréfulable Vorigine réelle d'une hérédo-syphilis. Sans la réaction de 
Wassermann, je renoncais certainement a trouver la syphilis chez la 
mére, les accidents ullérieurs passaient aussi inapercus que ceux qui 
avaient précédé (cas fréquent chez la femme), et j'inscrivais dans mes 
notes un cas indubitable d’hérédo-syphilis d'origine paternelle. 

I. — Bien des erreurs de ce genre sont possibles, et — en réalité, — 
ont du étre faites. Evidemment, on ne peut pas demander que chaque 
malade suspecte soit soumise au Wassermann; mais nous sommes en 
droit d’exiger que chaque cas, présenté en faveur de telle ou telle 
théorie, soit suivi pendant le temps voulu, en s’entourant de toutes les 
précautions nécessaires pour approcher la certitude. 

A l'appui de mon dire, je trouve déja quelques travaux étrangers. 
Etudiant la réaction de Wassermann dans la syphilis congénitale (Hos- 
pilalstidende, janvier 1909), Thomson et Boas ont recherché systéma- 
tiquement cette réaction sur les meres de 19 enfants, nés ou devenus 
syphilitiques, lors méme que celles-ci ne présentaient pas d'accidents. 
Seize fois sur dix-neuf la réaction fut positive. Plus précises encore 
sont les recherches de Bauer ( Wiener klinische Wochenschrift, 3 sep- 
tembre 1908, p. 1259) qui, sur des méres saines d’enfants syphilitiques 
a obtenu une majorité de résultats positifs. Etl'auteur conclut — ques- 
tion que je ne veux méme pas effleurer aujourd'hui — que les immu- 
nités prévues par les lois de Colles et de Profeta correspondent simple- 
ment a des syphilis latentes. Je réserve pour une communication 
ultérieure quelques observations confirmatives de cette interprétation, 
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qui, me semble-t-il, gagne actuellement du terrain dans le monde des 
syphiligraphes. 

Je crois avoir suffisamment démontré la complexité de la ques- 
tion, pour que l'un comprenne mon insistance a réclamer de vraies 
observations vécues, et non point les quelques notes hativement 
prises au lit du malade. Car ces publications seront d’autant plus 
dangereuses que, par le nombre des cas, sinon par leur qualite, elles 
arriveront a impressionner l'esprit médical. Prenons un exemple dans 
une these récente (Paris, 1908) sur la Syphilis héréditaire d’origine 
paternelle. Que l’auteur, Mme Monnier, veuille m’en excuser, mais j'ai 
leregret de ne pas adopter du tout ses conclusions. Elles ne sont pas en 
faveur de notre pauvre sexe ! Sur 95 cas réunis en un an et demi a la 
clinique Baudeloeque, Mme Monnier a trouvé que: deux fvis les deux 
facteurs étaient intervenus ; huvt fois la mére seule était syphilitique: 
quatre-vingt-cing fois le pere seul était coupable! 

Voila qui s’éloigne terriblement de la statistique du P* Fournier, et de 
tout ce que nous avons appris sur la syphilis héréditaire. Sans vouloir 
nous innocenter a l’excés, nous pensions au moins partager les respon- 
sabilités de facon plus égale, avec les compagnes de nos joies et de 
nos douleurs. Aussi nous sera-t-il permis dergoter quelque peu, et 
de soumettre a une critique aimable, mais nécessaire, les pieces de ce 
procés 0 nous sommes si rigoureusement condamnés. 

Je crois équitable, ayant l’intention de les critiquer, de placer sous 
les yeux du lecteur quelques-unes de ces observations d’hérédo-syphilis 
paternelle, que je copie textuellement. 


OsservaTion 1222 (p. 33). — B. E., 22 ans. 4¢" accouchement a terme au 
forceps d’un enfant vivant el actuellement bien portant. 2° grossesse : ac- 
couchement au 9¢ mois d’un enfant pesant 4070 grammes, avec excés de 
liquide, et placenta de 820 grammes, a sillons profonds. Gros uf en un 
mot. Le procréateur est le méme. La femme, elle, ne présente aucune trace 
de syphilis. Le pére doit done étre incriminé. 

OsservaTion 1752 (p. 38). — C. M. Deux grossesses antérieures normates. 
La grossesse actuelle donne un produit de 4400 grammes avec placenta 
pesant 800 grammes el excés important de liquide. Gros ceuf typique. Ce- 
pendant on ne peut relever trace de syphilis chez la mére. Le pére reste 
done suspect. 

Osservation 1849 (p. 40). — B. C., 22 ans. Enfant a terme, vivant, pesant 
3870 grammes, placenta de 650 gramimes. Liquide amniotique en excés. 
Pas de syphilis chez la femme. 


Je n'ai fait aucun choix dans ces observations. Toutes les autres sont 
a peu pres calquées sur celles que je viens de reproduire. Dune fagon 
plus précise, sur les 85 cas dhérédo-syphilis paternelle, j'en trouve 47 
ou le gros placenta est la seule preuve de la syphilis de l'enfant, et 74 
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ou la syphilis paternelle est affirmée sur la seule constatation de l'état 
de santé de la mére au moment de l’accouchement, ou méme sur sa 
simple déclaration. 

Certes, on ne saurait exiger d'une observation hospitaliére plus qu'elle 
ne peut donner. Cependant il est de la plus élémentaire prudence d’in- 
terroger ou d’examiner le sujet que l'on veut décréter syphilitique. En 
cas d'impossibilité, on range l’‘observation dans le casier des douteux, 
et on ne la fait pas figurer dans une statistique globale 4 total impres- 
sionnant. De méme il est exagéré de certifier l'immunité de la femme 
sur le seul examen rapide que l'on fait habituellement dans les salles 
d’accouchement, ou de se contenter de son affirmation. Tout ceci est 
l'évidence méme et je n’insisterai pas. 

Il. — Mais voici une seconde question, plus délicate, pouvant fournir 
matiére a d'intéressantes discussions: Esf-on en droit, sur la simple 
constalation d’un gros placenta, de diagnostiquer la syphilis chez 
le nouveau-né? Le rapport normal du poids de l’enfant au délivre étant 
de 1/6, faut-il instituer la médication spécifique et prendre les précau- 
tions d’usage des que ce rapport atteint 1/5 ou 1/4? N’est-ce pas la une 
interprétation un peu excessive de l’enseignement du P* Pinard? Et 
cette loi, qui perte le nom du maitre, est-elle si absolue qu'elle suffise 
a établir un diagnostic ferme, comme je le vois pour les 47 cas de 
la these de Mme Monnier? 

I] nous faut reconnaitre que cette loi fait autorité en la matiere. De- 
puis la these de Correo Diaz (Paris, 1891) qui la vulgarisa, toute une 
série de travaux |’étayerent: these de Bridier en 1893, these de Schwab 
en 1896, de Blanchet en 1902, et bien d'autres. Ribemont l'appuya de 
son autorité, et la plupart de nos syphiligraphes l’ont admise, en France 
du moins, car elle n'a pas eu la méme faveur a l’étranger, ot I'école 
de Vienne I'a toujours fortement discutée. 

Mais il n'est pas une loi immuable en médecine, et le seul fait de pro- 
clamer l’autorité absolue d'un axiome prouve seulement une observation 
insuffisante. Je suis certain que telle fut lidée du maitre, dont, suivant 
l'usage, les disciples enthousiastes exagérerent quelque peu la pensée. 

Jai sur ce point peu d’expérience personnelle, mais le hasard m’a 
mis 4 méme, en 1903 et 1904, de participer indirectement a un travail, 
dont je tiendrais a faire connaitre les conclusions. Vers cette époque 
(avril 1903), le P* Gailleton fut chargé par le préfet du Rhone d'une 
enquéte au sujet de la contamination de 24 nourrices par des nouveau- 
nés hérédo-syphilitiques, sortis de la maternité et de la clinique obsté- 
tricale. L’administration hospitaligre, qui avait di largement indem- 
niser les nourrices, voulait savoir si toutes les précautions avaient été 
prises. Prenant de ce travail ce qui nous intéresse, voici quels furent 
les résultats, en ce qui concerne les rapports existant entre le poids du 
foetus et celui du placenta : 
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Une fois le rapport est inférieur au rapport normal (1/6). 

Treize fois le rapport est égal a 1/6. 

Huit fois le rapport est égal a 1/5. 

Une fois le rapport est égal a 1/4. 

Une fois le rapport est égal a 1/2,5. 
On voit déja que, tout en ayant sa valeur, la regle est loin d’étre ab- 
solue. Le sujet était intéressant, et je conseillais 4 l'un de mes anciens 
éleves, le D' Petit, de poursuivre des recherches dans ce sens, en allant 
consulter les observations réunies a la clinique obstétricale par le 
Pt Fochier, récemment décédé. Le P* Fabre, suppléant a cette époque, 
mit toute son amabilité a autoriser ces recherches et méme a y aider. 
Ayant suivi pendant dix-huit mois les consultations de la clinique, le 
D' Petit réunit dans sa these (Lyon, 1904) les résultats de ses obser- 
vations pendant ce laps de temps. Je résume sous forme analytique la 

partie de ce travail qui se rapporte a notre sujet : 
4° Trente-buit fois, le rapport foeto-placentaire s‘est trouvé égal a 
1/5 et méme a 1/4. Rien n’ayant permis, d’aprés l’examen des parents, 
de croire a la spécificité, aucun traitement n'a été institué chez ces en- 
fants. Exception faite pour sept d’entre eux, qui ont été suivis pendant 
six semaines seulement, tous les autres ont été examinés pendant plu- 
sieurs mois, etrevus tous les huit ou quinze jours. Leur santé a toujours 
été tres normale et aucun symptome n'est survenu. Feront-ils tous de 
l'hérédo-syphilis tardive ? J’envisagerai tout a lheure cette objection. 
2° Vingt-quatre fois, dans des cas de syphilis certaine, il s'est trouvé 
que le rapport foeto-placentaire était égal ou méme notablement infé- 
rieur 4 1/6. Dans ces 24 cas, la syphilis était certifiée par des symp- 
témes indéniables : douze fois chez l'enfant seul, huit fois chez la mére 
seule, quatre fois chez la mére et chez l'enfant. Dans les douze pre- 
miers cas, l'enfant avait été sept fois abandonné par la mere qui ne 
put étre examinée. Je néglige dix-huit autres cas, également concor- 
dants, parce que l’observation ne relate pas la nature de l’accident qui 
fit établir le diagnostic de syphilis. 

L’auteur rapporte une observation particuliérement intéressante par 
le soin avec lequel elle fut détaillée: une femme, ayant déja eu un en- 
fant macéré et un autre mort peu apres la naissance, vint accoucher en 
décembre 1903 a la Charité. A la naissance, l'enfant examiné par le 
P* Gailleton parait sain. Son poids est de 2620 grammes: celui du pla- 
-centa est de 400 grammes. Le rapport est done inférieur a 1/6. Six 
jours apres, des builes de pemphigus parfaitement constituées appa- 
raissaient sous les faces plantaires, suivies d'autres symptémes graves 
qui finirent par céder grace a un traitement de frictions suivi sans ar- 
rét jusqu’en mars 1904. Le placenta, coupé et examiné par le P* Fabre, 
montra les lésions de péri-artérite et périphlébite, caractéristiques du 
placenta syphilitique. 
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Voici done un enfant auquel il ne manquait rien pour étre syphili- 
tique. Eh bien, a sa naissance, en l’absence de symptémes nets, Ja 
mére niant tout antécédent, un médecin eut eu le droit, sur la foi du 
rapport fwto-placentaire, de le considérer comme sain et de le confier 
a une nourrice! Dou je conclus, une fois de plus, qu'une loi, si solide- 
ment établie qu'elle paraisse, ne suffit pas a affirmer un diagnostic. 

Ua mot encore, pour ceux qui voudront rechercher le rapport feto- 
placentaire. I! ne faut pas jeter sur la balance, dés sa sortie de |'utérus, 
le placenta gorgé de sang et de caillots. Ces derniers peuvent s’insi- 
nuer entre les cotylédons et résister a un nettoyage superficiel. Il faut 
enlever ces caillots, puis laver les membranes et les deux faces placen- 
taires sous un robinet d'eau et éponger sans expression. Ayant pesé 
28 placentas, avant et aprés cette opération, le D’ Petit trouva une 
différence moyenne de 40 grammes entre les deux poids. Dans certains 
cas, la différence atteignait plus de 100 grammes. C’est la un petit 
point de technique, d ailleurs bien connu, mais qu'il est bon de rappe- 
ler quand il s‘agit d'appréciations aussi délicates. 

En résumé, il est bien difficile d’établir le diagnostic d’hérédo- 
syphilis sur une seule donnée, surtout lorsque celle-ci est aussi va- 
riable que le rapport fceto-placentaire. De ce fait, la plus grande 
partie des observations de Mme Monnier me paraissent discutables, et 
ses conclusions, si péjoratives pour nutre sexe, demandent, pour étre 
adoptées, un supplément d’informations. 

Ill. — Ayant ainsi dévoilé les points faibles de mes contradicteurs, 
je ne veux pas cacher les miens. Il est évident que ma théorie, telle 
que je l’ai exposée dans ce journal en février 1908, peche par un cété, 
et l'objection m’en fut faite par notre compatriote et ami le P* Nicolas. 
Ayant rappelé mes observations « elles ne permettent nullement, dit-il, 
d'affirmer gue ces enfants n’auront pas plus lard des accidents de sy- 
philis héréd.taire tardive a type tert.aire ou quaternaire » (Auidry, 
Durand, Nicolas, Thérapeutique des maladies vénériennes, p. 502). 

Il est entendu que cette objection n’a que la valeur d'une bypothese, 
mais d'une hypothése tres plausible, tres sérieuse, et qui demande a 
étre discutée sans aucun parti pris. 

Evidemment, je ne puis encore répondre par des faits, mon expé- 
rience personnelle ne me le permettant pas (1). Les trois enfants dont © 
j'ai conté la venue au monde, ont aujourd hui respectivement 5 ans, 
4 ans et demiet 4 ans 3 mois. Je ne pourrais suivre le premier, dont 


(1) Du moins en ce qui concerne les enfants que j’ai moi-méme suivis depuis 
leur naissance. Car il me serait par contre facile d’apporter par donzaines les obser- 
vations de malades Agés, chez qui le hasard d’une dermatose améne l’aveu d'une 
syphilis ancienne, et qui sont péres ou méme grands-péres de séries d’enfants 
bien portants, ayant souvent dépassé la trentaine depuis longtemps. Je suis per- 
suadé que tout médecin trouvera dans ses souvenirs des cas de ce genre, qui sont 
beaucoup plus nombreux qu’on ne le croirait d’aprés les statistiques publiées. 
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ja familie a quitté Lyon I'an passé. Il était d’ailleurs en tres bonne 
état et n'eut jamais aucun symptéme. Les deux autres ont des 
santés superbes, comme je puis souvent le constater. Ce sont 1a d’ex- 
cellentes présomptions, mais non des certitudes, puisqu’on a signalé 
des accidents hérédo-spécifiques jusqu’a douze ans et plus apres la nais- 
sance. Pour ceux que leur histoire aura intéressés, je m’engage formel- 
lement a donner de leurs nouvelles dans ce délai... et souliaite surtout 
de pouvoir le faire! 

En attendant, qu'il me soit permis, moi aussi, de baser mon opinion 
sur quelques hypothéses, aussi étayées que possible par des faits de 
controle facile. Mon argumentation sera la suivante : 

La syphilis héréditaire tardive se manifeste habituellement par les 
symptomes classiques de la période tertiaire (syphilides ulcéreuses, 
gommes de toute nature localisées un peu partout, arthropathies et 
accidents osseux, etc.), plus rarement et plus tard par les manifesta- 
tions méningées ou nerveuses de la période quaternaire. Jl est donc 
permis de supposer que ces lésions sont les manifestations éloignées 
d'une syphilis congénilale ordinaire, dont les symptémes secondaires, 
normalement survenus dans les premiers mois, ont passé complétement 
inapercus, tait beaucoup plus fréquent qu’on ne pourrait le croire. Des 
lors, dans cette syphilis, non diagnostiquée et non traitée, les lesions 


' uleéreuses tertiaires font leur apparition dans les délais classiques, un 


peu plus tot ou un peu plus tard, suivant le degré de linfection et 
léquation personnelle du sujet, exactement comme dans les syphilis 
acquises. Et comme conséquence : si dans un délai de deux ans envi- 
ron, un enfant de syphilitique, diment surveillé par ses parents préve- 
nus et un médecin, ne présente aucun symptoéme suspect, il est tres 
probable (je ne dis pas qu'il est certain) que cet enfant sera indemne 
de tout accideut ultérieur, et qu'il n’a pas été contaminé (1). 

Voila une hypothese assez grave, je le reconnais, et d'un poids bien 
considérable pour mes faibles e¢paules. Aussi tiendrais-je de suite a en 
partager le fardeau avec mon ancien maitre, le P" Augagneur, a qui 
nous l'avons entendu soutenir autrefois, appuyée sur nombre de faits 
qu'il avait pu observer au cours de sa carriere médicale, déja longue. 
Nous avons également indiqué cette opinion dans notre Précis des 
maladies vénériennes (Coll. Testut. Paris, 1906). J‘ai eu le plaisir de 
retrouver cette idée dans une étude de M. Heinrich sur la syphilis 
héréditaire tardive (Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, XC Band, 
1908, p. 151). L’auteur pense que, dans la plupari des cas de syphilis 

(4) En tout ceci, il est entendu que je ne parle pas des dystrophies. A ce point 
de vue, la question est encore trop obscure et la part réelle de la syphilis n'est 
pas bien fixée. Il semble que lon tende actuellement 4 admettre que les stigmates 
Wordre dystrophique n’appartiennent pas exclusivement a I'hérédo-syphilis, mais 


quils peuvent survenir dans lhérédité de toutes les toxi-infections (alcoolisme, 
tuberculose, etc.) (Thése de Bax. Paris, 1908). 
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héréditaire dite tardive, il y a eu des accidents pendant la vie intra- 
utérine ou au cours des premiéres années de lexistence. Il rapporte a 
ce sujet une observation des plus convaincantes, — que je rappellerai 
tout a l'heure avec quelques détails. 

Et maintenant, allons au-devant des objections. Il en est une qui 
s'impose : 

Comment peut-on supposer, me dira-t-on, gue des parents un peu 
soigneux, ou des médecins un peu expérimentés, puissent laisser 
passer inapercus. des symplémes aussi connus que ceux de la syphilis 
héréditaire?_ 

Je répondrai que les erreurs de diagnostic de ce genre sont au con- 
traire parmi les plus fréquentes que l'on fasse. Et ceci pour deuz or- 
dres de raisons, médicales et morales : 

a) Et d'abord, ce diagnostic est en réalité trés difficile. En dehors 
des cas plutét rares ov des bulles pemphigoides apparaissent sur ’épi- 
derme, ou les lésions se localisent sur les surfaces palmaires et plan- 
taires, of un coryza persistant vient aider le diagnostic, il est trés facile 
de prendre pour de banales lésions les manifestations cutanées, la- 
biales, ano-génitales. Sous les moindres prétextes, les enfants se cou- 
vrent d'éruptions impétigineuses, herpétiformes, strophuleuses ou 
simplement suites d'irritations superficielles (urine, grattages...). Leur 
fréquence et leur bénignité babituelles font qu'on n’y préte pas tou- 
jours une grande attention. Et, chose plus grave, elles guérissent 
souvent aussi vite les unes que les autres, les lésions spécifiques aussi 
bien que les impetigos, méme en|'absence de tout traitement spécifique, 
avec quelques lavages et un peu d’hygiéne. Il en fut ainsi dans mon 
cas, rapporté au début. Et s'il n’était pas survenu d'autres lésions plus 
nettes, je serais peut-étre resté sur mon erreur de diagnostic. 

b) Il yadis-je, des raisons morales ; en effet ces erreurs sont encore 
plus fréquentes de la part du médecin habituel de la famille. Malgré 
toute sa science et son dévouement, le médecin de famille est, en 
général, le dernier a soupconner la syphilis chez les clients qu'il traite 
souvent depuis de longues années, dont il devient peu a peu l’ami, et 
chez lesquels il n’a jamais eu l'occasion de soupconner cette maladie ; 
a moins que — chose tres rare — le coupable, pére ou mére, ne lui 
en ait fait au préalable la confession. Je fais appel ici aux souvenirs 
de tous mes confréres (1). Que de fois dans la semaine, mis en présence 
d'un nouveau malade, nous entendons ce préambule : Comme j'ai eu 
la syphilis — et que je ne veux pas en parler au médecin de ma 
famille — je viens vous consulter au sujet de..., etc. » 

Et dans ces conditions, si quelques boutons rouges surviennent sur 


(1) Dans cet ordre d’idées, lire lintéressant ouvrage du D* Audrain (Doin, Paris, 
4944) sur les Syphilis obscures, oi l’auteur fait magistralement ressortir le nombre 
des syphilis ignorées — et les raisons de cette ignorance. 
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la peau de l'enfant, si les symptémes ne sont pas vraiment caractéris- 
tiques, le médecin songera a toutes les dermatoses, mais pas a la sy- 
phylis. Bien souvent le petit malade résiste quand méme; il n'est 
jamais bien vigoureux, il a des troubles digestifs inexpliqués, des 
ganglions hypertrophiés le font traiter comme un scrofuleux — quel- 
. quefois méme comme unvrai tuberculeux, s'il maigrit ou s'il survient 
quelque manifestation osseuse. Ceci dure quelques années. Un jour 
apparait, sur le nez ou la gorge, un accident cutané d’allure particu- 
lire, résistant & toutes les médications locales. — A l’occasion de cet 
accident, le hasard d'un aveu ou d'une consultation mettra sur la 
voie du vrai diagnostic, et souvent de la guérison. Inutile de dire qu’a 
cette époque, on aura oublié les petits incidents de la premiére année. 
Et c’est ainsi que ce cas d’hérédo-syphilis tardive sera simplement 
un cas de syphilis héréditaire tardivement diagnostiquée. 

c) La bibliographie n'est pas abondante, cependant je trouve une 
confirmation saisissante de cette conception dans l’observation publiée 
par Heinrich (oc. cit.). Il s’agit d’une jeune fille de vingt-six ans, chez 
qui un ensemble de symptémes ostéo-articulaires, et un état général 
désastreux, firent porter le diagnostic d'hérédo-syphilis tardive, dia- 
gnostic qui fut confirmé par la rapide guérison en deux mois sous I'in- 
linfluence d'une médication mercurielle. Or, que trouvons-nous dans 
ses antécédents : 

1° A l’age de trois mois, une éruption sur le corps, et particuliére- 
sur les régions lombaires, assez abondante pour étre remarquée, mais 
au sujet de laquelle on ne fait ni diagnostic, ni traitement ; 

2° De 8 a 16 ans: faiblesse générale, céphalées persistant pendant 
des mois, régles irréguliéres, etc., on la traite comme anémique ; 

3° A 23 ans, douleurs névralgiques dans tous les membres, amaigris- 
sement, fievre. On fait le diagnostic de rhumatisme chronique: aspi- 
rine, salicylate, bains électriques, saisons aux eaux sulfureuses ; 

4° A 25 ans, apparition de tuméfactions osseuses, éruptions, faiblesse 
musculaire généralisée. Quelques symptémes pulmonaires. On com- 
mence le traitement de la tuberculose ; 

5° Aggravation. Consultation. Diagnostic d'’hérédo-syphilis. Traite- 
ment. Guérison rapide en deux cures mercurielles, 4 Neundorf. 

Voici donc une jeune fille de 26 ans, qui pour diverses raisons, a tou- 
jours été malade et traitée depuis l’age de trois ans. Des cet Age apparait 
une éruption qui aurait suffi pour établir un diagnostic, aux yeux d’un 
observateur expérimenté et prévenu. On ne préta pas a ce symptéme 
plus d’attention qu’a un banal érythéme infantile. Et successivement, 
au fur et 4 mesure des manifestations ultérieures, on incrimina l’ané- 
mie, le rhumatisme, et la tuberculose. Enfin, 8 26 ans, un examen 
plus minutieux fait découvrir un beau cas de syphilis héréditaire bien 
typique. Et, en l’espéce, il n'y eut de tardif que le diagnostic. 
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Les cas de ce genre sont loin d’étre des exceptions. Mais il est mal 
heureusement rare que l'on fouille ainsi l!'anamnése et que les souve- 
nirs des parents ou du médecin soient aussi précis. En général, lors- 
qu’on publie une observation d'hérédo-syphilis tardive, on relate avee 
grands détails les lésions existantes, d’autant plus intéressantes que, 
la plupart du temps, elles simulent la tuberculose — mais on laisse 
dans une regrettable obscurité ‘histoire clinique antérieure — soit faute 
de documents, soit qu’on la juge sans intérét. Et cependant, malgré la 
brieveté de ces publications, il est quelquefois possible d’y retrouver 
les traces des premiers symptomes révélateurs de la spécificité. 

Voyez par exemple le malade présenté par Gaucher et Louste a la 
Société de Dermatologie, le 4 mai 1905. Il a 17 ans, il a l’apparence 
d'un tuberculeux ancien et cachectique, et les auteurs viennent de 
porter le diagnostic d’hérédo-syphilis tardive. Mais quel est son bilan 
jusque-la. Résumons: des cicatrices, semblables a celles des abces 
froids, en plusieurs points du corps; sur la tempe droite, une lésion 
déja ancienne qualifiée de lupus; depuis l’enfance, des ganglions cer- 
vicaux en grand nombre, constituant tous les hivers une adénopathie 
énorme de ganglions confluents ; la cloison a été perforée depuis plu- 
sieurs années, on a fait une trachéotomie pour rétrécissement de la 
glotte, dit tuberculeux, ..... Voila un dossier déja assez sérieux, sans 
doute encore incomplet, et qui, entre les mains des présentateurs, au- 
rait éveillé depuis de longues années, peut-étre depuis l’enfance, l’idée 
d@ hérédo-syphilis. 

Voyez encore, au méme point de vue, une curieuse observation de 
Di Favento (Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1907, 
p. 543). L’auteur fait le diagnostic d’hérédo-syphilis tardive chez un jeune 
homme de 20 ans, atteint de kératite parenchymateuse, ostéites mul- 
tiples et néphrite hémorragique, le tout rapidement guéri par le mercure. 

En interrogeant la famille, on se souvient qu’a lage de trois semai- 
nes, le malade avait présenté un exanthéme généralisé, des plaques 
dans la bouche, et du coryza. Le médecin consulté guérit tout cela avec 
3 ou 4 injections de calomel. Cette facile guérison rassura tout le 
monde, et l'on ne poussa pas le traitement plus loin — pas plus qu’on 
ne songea @ la syphilis lorsque survint vers l'age de 12 ans, le premier 
symptéme inquiétant sous forme de kératite parenchymateuse. Et il est 
bien certain que les parents ne se seraient pas souvenus davantage de 
l'éruption du premier mois, si les injections n’avaient été la pour la 
rappeler. L’enfant aurait guéri, comme nous en voyons guérir souvent, 
méme sans médication, et les premiers symptémes observés auraient 
été franchement tertiaires et tardifs. 

Inutile d’accumuler les exemples. On en rencontrerait plusieurs du 
méme genre dans tous les recueils de faits, pour peu que l'auteur ait 
quelque peu fouillé les antécédents de ses malades. L’attention étant 
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attiréé sur ce point, je suis persuadé que lon trouvera de plus en plus - 
dans Uhistoire pathologique des héréditaires tardifs les symptémes 
précoces caractéristiques de la période secondaire, ignorée ou mé- 
connue la plupart du temps. 

IV. — Je ne voudrais pas m’engager davantage sur le terrain mou- 
vant des hypotheses ; et cependant je ne puis terminer cette discussion 
sans risquer une proposition qui complete la précédente. Je suis fer- 
mement convaincu gu’un grand nombre de cas étiquetés hérédo- 
syphilis tardive, ne sont autre chose que expression tertiaire de 
syphilis acquises, contractées au cours des premiéres a inées de V’exis- 
tence, a ia suite du plus innocent des contacts, soit avec les parents eux- 
mémes infectés, soit avec toute personne susceptible d’embrasser |’en- 
fant ou de lui donner ses soins. Que l’on ne vienne pas dire que ces 
syphilis insontium sont toutes diagnostiquées 4 temps. Méme chez 
les adultes prévenus, et qui s ‘observent, nous découvrons, plusieurs fois 
l’an, des syphilis de plusieurs mois et quelquefois de plusieurs années, 
passées tout a fait inapercues. A plus forte raison, chez les enfants 
mis en nourrice, ou bien dans les familles d’ouvriers et d’employés, 
est-il facile de comprendre que l'on négligera les symptémes, souvent 
bien minimes et spontanément curables, des périodes primaires et se- 
condaires. Qu'il survienne une gomme ou une arthropathie vers la 
douzieme année, et l'on ineriminera forcément la syphilis des parents, 
alors qu'il s'agit simplement de |’évolution normale d’une syphilis nor- 
male non traitée. 

J'ai retrouvé cette idée dans une récente discussion de la Société des 
sciences médicales de Lyon, qui vient de paraitre dans le Lyon Médical 
(18 décembre 1910). Favre et Rendu présentaient un cas d’hérédo-syphilis 
tardive (16 ans) intéressant par la multiplicité des lésions. Comme seul 
renseigaement, on savait que sa mére, placée comme nourrice, avait 
présenté, quelques années apres, des ulcérations aux seins. A ce propos, 
Horand, dont l’incontestable autorité s’appuie de plus de quarante ans 
de pratique, soutint que rien ne prouvait la syphilis des générateurs, 
et qu'il s’agissait tres probablement d'une contamination ignorée au 
cours des premiéres années, par le fait de sa mére ou de toute autre 
personne. Tel fut également l'avis de Bonnet, qui pense que plus de la 
moitié des cas d’hérédo-syphilis ne sont autre chose que des suites de 
contamination au cours du premier age (1). 

Je n'insisterais pas davantage, d’autant que je n'ai pas, aujourd'hui 
du moins, d’observations bien typiques a présenter en ce sens. Mais 


(4) Il est également fort possible que la contamination ait lieu au moment méme 
de la naissance, lors du passage a la vulve, lorsque celle-ci est garnie de plaques 
muqueuses. Haslund vient de publier dans ce sens une observation concluante, 
accompagnée d’intéressants apercus sur les lois de Colles et de Profeta (Annales de 
Dermatologie et de Syphiligraphie, janvier 1944). 
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je suis absolument persuadé de la vérité des assertions qui précedent, 
a cété desquelles j'inscris volontiers mon opinion qui peut se résumer 
ainsi: Parmi les cas présentés comme syphilis héréditaires tardives, 
il est un certain nombre qui, non seulement ne sont pas tardifs, 
mais encore ne sont méme pas héréditaires. 

Au sujet de I"hérédo-syphilis tardive, ma conclusion sera done la 
suivante : 

A. — En faisant exception pour quelques cas plutét rares, la plupart 
des hérédo-syphilis dites tardives ne sont que l’expression tertiaire 
de syphilis héréditaires classiques, dont les symptémes secondaires, 
survenus au cours des premieres années, ont passé inapercus ou ont été 
mal interpretés, ce qu'un interrogatoire serré permet souvent d’établir. 
De plus ces symptémes se rattachent quelquefois 4 des syphilis inson- 
tium, non soupconnées au moment de leur apparition. 

B. — Et comme corollaire : si un enfant, issu de pére syphilitique, 
surveillé pendant deux ou trois ans par un médecin prévenu et des 
parents soigneux, ne présente aucun symptome suspect, l'on est en 
droit de rassurer formellement sa famille — et de ne rien craindre dela 
syphilis héréditaire tardive. Je crois qu’il y a la plus qu'une vue de 
l'esprit, mais de sérieuses présomptions basées sur des faits, qui se mul- 
tiplieront de plus en plus quand l’attention sera attirée sur ce point. 

Revenant maintenant a l'idée premiére qui a inspiré cette deuxieme 
note sur 'influence comparée des générateurs dans [’ hérédo-syphilis, 
je proposerais les conclusions suivantes qui découlent de la lecture de 
cet article : 

C. — Il est tres difficile d’établir d'une facon certaine la part de 
chacun des générateurs dans la syphilis d'un nouveau-né. Chaque ob- 
servation de ce genre doit étre suivie pendant des années et contrdlée 
avec l’esprit le plus critique et le moins prévenu, tout en s’aidant dans 
la mesure du possible des nouveaux procédés que le laboratoire met a 
notre disposition. 

D. — Dans ces conditions toutes les précautions étant prises avec la 
minutie que je réclame, j'ai l’absolue certitude que l'on arrivera de 
plus en plus 4 admettre la part prépondérante, essentielle, et peut-¢tre 
méme exclusive, de la mére dans la transmission héréditaire de la 
syphilis — conclusion déja esquissée par moi dans ce méme journal 
en 1908 — et qui ne fait que paraphraser les idées de Balzer et de 
Matznauer. 

Etant donnée l’importance pratique de ce principe et surtout les con- 
séquences que l'on peut en tirer au point de vue du mariage et de la 
reproduction, il est bien entendu que ces propositions n'ont aucune 
prétention a étre définitives. Je souhaite seulement qu’elles soient une 
étape, et aussi un point de départ, pour d'autres recherches et d'autres 
discussions. 


RECUEIL DE FAITS 


ULCERE TUBERCULEUX DE L'ORIFICE NARINAIRE DROIT 
Par MM. Georges Thibierge et R.-J. Weissenbach. 


L..., employé de commerce, agé de 54 ans, vient consulter a |’hé- 
pital Saint-Louis le 13 janvier 1911, pour une ulcération occupant le 
pourtour de la narine droite, uleération dont le début remonte a une 
année environ. 

Peu de chose a signaler dans ses antécédents héréditaires : sa mére 
est vivante et bien portante, son pére est mort 4 77 ans, d’accident; 
il avait un frere, mort a 45 ans de méningite. 

Jusqu’en 1906, il n’avait jamais été malade: il contracte alors une 
pleurésie droite qui le tint alité prés d'un mois, ne guérit que par la 
ponction : depuis cette époque son état général est fortement atteint, 
il maigrit de 55 livres, perd l’appétit, a des sueurs nocturnes, tousse, 
mais pas présenté d’hémoptysie. 

Depuis 5 a 6 ans, le malade avait remarqué une rougeur diffuse de 
lextrémité du nez, teinte qui s’accentuait en hiver, devenait violacée : 
il n’existait ni prurit, ni douleur. Dans le courant de janvier 1910, 
apparait sur !’aile du nez, a droite, pres du bord libre, un petit bouton 
qu il écorche ; une croutelle recouvre l'ulcération ; plusieurs fois arrachée 
elle se reproduit pendant que l'ulcération s’étend, gagnant le bord anté- 
rieur, la levre et la partie inférieure de la cloison. Depuis 5 a 6 mois 
la lésion est devenue tres douloureuse au toucher, elle laisse écouler 
une sérosité jaunatre mais pas de sang. 

Examen. — Lorsqu’on a détaché quelques crottelles jaunatres peu 
adhérentes qui cachent la lésion, on constate la présence d'une ulcération 
unique qui entame tout l’orifice de la narine droite, atteint la partie 
inférieure de la cloison et empiéte sur la partie adjacente de la levre 
supérieure. 

Elle est entourée d'une zone rouge livide qui s’étend sur l'aile du nez 
a droite et dépasse A gauche la ligne médiane de pres d'un centimetre. 

Le bord de cet ulcére est irrégulier, de coloration violacée: taillé a 
pic du cété de la levre supérieure, il est sur le reste de la lésion comme 
enroulé sur lui-méme et s’éleve peu au-dessus du fond. Celui-ci est 
constitué par une surface irréguliére formant dans son ensemble un 
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entonnoir en pente douce dont le centre est occupé par l’orifice nasal 
en apparence rétréci et situé 4 un centimétre de profondeur environ: la 
surface est inégale, parsemée de petits bourgeons papillomateux de 2 4 
3 millimétres d’épaisseur, de coloration rose grisatre, recouverts de 
sérosité jaunatre: la cloison semble épaissie, infiltrée. Toute la surface 
est tres douloureuse au toucher. L’examen au speculum nasi montre 
que la lésion est exclusivement localisée a lorifice. 

La zone qui entoure l'uleération est de coloration violacée ; la peau 
a ce niveau est légerement tuméfiée avec accentuation des pores séba- 
cés ; 4 la vitropression on ne constate ni nodule, ni rougeur persistante. 

L’ensemble de la lésion donne au toucher une impression de mel- 
lesse trés accentuée ; aucun point des bords ou de l'ulcération n'est in- 
filtré. 

Il n'y a pas d’adénopathie notable sauf du cété droit, sous le maxil- 
laire, o8 on constate un petit ganglion mobile, indolore. 

Il n’existe de méme aucune autre ulcération de la face, ou de la ca- 
vité buecale. 

L’état général est précaire : le visage est amaigri, de coloration terreuse; 
le malade se plaint de point de cété, de sueurs nocturnes, de fiévre, et 
d'une sensation de fatigue extréme. Il existe des signes de ramollis- 
sement étendus au niveau du sommet du poumon droit, des signes d'in- 
duration a gauche. 


Le seul aspect de la lésion, les caractéres du fond et des bords, l’évo- 
lution permettent d'éliminer la syphilis. Contre !hypothese d’épithé- 
lioma plaident l'absence d’infiltration des bords et de la base, l’'absence 
dhémorragie, et surtout d’adénopathie. 

On pourrait a la rigueur penser a l'uleération simple, traumatique, 
entretenue par le grattage et les excoriations répétées auxquels le 
malade avoue s’étre livré. 

Bien plus vraisemblable est au seul point de vue clinique, de par 
laspect de la lésion et la coexistence d'une tuberculose ouverte cer- 
taine, le diagnostic de lésion tubereuleuse ulcérée. S’agit-il d'une 
forme de lupus phagédénique, de lupus vorax? C'est peu vraisemblable: 
quoique le malade ait présenté depuis 5 ou 6 ans de la rougeur de I'ex- 
trémité du nez, l'ulcération semble avoir été le phénomeéne le premier 
en date dans |’évolution de la lésion actuelle ; de plus nous ne retrou- 
vons pas les principaux caractéres de l’ulcération lupique: bords en 
pente douce, fond peu déprimé, gris lardacé, saignant facilement ; on 
ne trouve d’autre part aucun nodule, aucune lésion de lupus tubercu- 
leux dans la zone encore respectée par l'uleération. 

La lésion, par contre, rappelle de tous points l'aspect de l'ulcére 
tuberculeux, de l'uleération tuberculeuse proprement dite de la peau, 
dont le siege est habituellement la région anale, moins fréquemment 
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les levres, et tout a fait exceptionnellement les narines; nous retrou- 
vons ici la coexistence de lésions pulmonaires avancées, d’un état géné- 
ral grave et des caractéres locaux de l'ulcére tuberculeux ; seule fait 
défaut la présence des grains de Trélat, qui seraient pathognomoniques, 
mais dont l’absence est fréquente. 

L’examen histologique d’un fragment prélevé par biopsie sur le bord 
de l'uleération vient confirmer le diagnostic : au-dessous d'une couche 
de globules de pus trés altérés, formant la surface de lulcération, on 
trouve une série de follicules tuberculeux typiques avec plusieurs cel- 
lules géantes centrales, multiples cellules épithélioides entourées de 
cellules lymphoides et de quelques plasmazellen. 

La recherche du bacille de Koch par la méthode de Zieh] permet la 
constatation facile d'une dizaine de bacilles par coupe. 

L’inoculation au cobaye a par ailleurs donné un résultat positif. 

Nous ferons remarquer en terminant que lulcére tuberculeux des 
narines est rare, la présence fréyuente du bacille de Koch dans les fosses 
nasales est néanmoins démontrée et on admet, depuis les travaux de 
Strauss, qu’il faut voir dans les fosses nasales une des portes d'entrée 
habituelles du bacille dans certaines formes de tuberculose de la face, 
comme le lupus. 
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PARALYSIE DES ARRECTEURS AU NIVEAU DES TACHES 
BLEUES 


Par Ch. Audry. 


Tous les auteurs, qui ont décrit les taches bleues que laissent les 
morpions, ont noté qu'elles étaient déprimées. Elles sont aussi tres 
lisses. Ces caractéres, qui sont & peu prés constants mais inégalement 
accusés, ne paraissent pas avoir attiré l’attention. Cependant c’est 
la un phénoméne bien curieux dont je peux donner I'explication. 


Javais examiné une femme de 35 ans, entrée a la Clinique universitaire 
pour un chancre simple ano-rectal compliqué d'un bubon inguinal droit. 
Cette jeune femme un peu grasse avait la peau trés blanche et trés « exci- 
table ». 8 ou 10 jours auparavant, elle s’était débarrassée de nombreux 
morpions du pubis et de l’aisselle droite. Entre ces deux régions, sur le 
flanc droit, au lieu d’élection, on apercevait 7 ou 8 taches bleues parfaite- 
ment caractérisées par leur forme ronde, leur couleur bleuatre ou violacée, 
etc. Aucommencement de l’examen, l'état lisse et légerement déprimé 
de la surface colorée était & peine perceptible ; mais sous l’influence de la 
dénudation, et au toucher, la peau réagit bientOt par une horripilation gé- 
néralisée, puis par une roséole émotive. 

Or, au fur el & mesure que s’accusait l’aspect ansérin, « la chair de 
poule », les taches bleues apparurent comme sensiblement déprimées. De 
plus, au milieu de tout ce territoire cutané semé des saillies déterminées 
par la contraction des arrecteurs, les taches seules restaient lisses. Les unes 
étaient tout a fait lisses ; les autres offraient des saillies pilaires 4 peine 
visibles ; ces derniéres élant diminuées tantét uniformément, tantét inéga- 
lement. 

Il était évident que les arrecteurs des poils étaient paralysés dans toute 
l'étendue de la tache et seulement dans cette étendue. 

Le phénoméne se renouvelail 4 volonté chaque fois qu’on découvrait la 
malade ; j’ajoute qu’un coup d’ongle déterminait une raie congestive éga- 
lement apparente sur la lache et a son voisinage. 

La coloration était compléteme: t effacée au bout d’une douzaine de 
jours ; mais trois semaines plus tard, on reconnaissait encore l’emplace- 
ment ancien des taches 4 I’état lisse de la peau a leur niveau, les arrec- 
teurs n’ayant pas encore repris leurs fonctions. 

J'ai constaté des phénoménes identiques sur un autre sujet, un jeune 
homme qui présentait dans la méme région une grande quantité de trés 
belles taches bleues. 

Je ne puis dire si l’action paralysante du venin du morpion s’exerce direc- 
tement sur les muscles ou sur les nerfs. Mais il est & noter que la genése 
des taches bleues ne s’accompagne d’aucun phénoméne subjectif et que les 
porteurs de morpions n’accusent jamais de démangeaisons 4 leur niveau ; ils 
ne se grattent que dans les zones velues. 


REDUCTION METALLIQUE SPONTANEE DANS LES TISSUS 
DU BIIODURE DE MERCURE 
INJECTE EN SOLUTION AQUEUSE 


Par le Dr E. Pellier. 


(Cumigue ve Deamatovocie er pe Tourouse, [Pt Aupry].) 


X..., 4gé de 53 ans, est hospitalisé 4 la Clinique de Dermatologie et Syphi- 
ligraphie salle Besnier, le 14 décembre 1940. [l n’a pas d’antécédents ni 
héréditaires ni personnels. A 33 ans il a contracté un chancre dont il ne se 
svigna qu’au bout de 3 mois: encore 4 ce moment-la ne recoit-il dans un 
hdpital militaire qu'un traitement ioduré. Depuis il s’est traité trés irrégu- 
liérement, principalement par l’iodure de K, le sirop de Gibert, et quelques 
rares pilules mercurielles. J1 se marie 4 39 ans; sa femme fait une fausse 
couche 4 3 mois. Quatre ans plus tard il remarque une diminution de son 
activité génésique et deux ans aprés surviennent des douleurs fulgurantes. 
Un traitement prolongé au sirop de Gibert reste impuissant 4 enrayer un 
tabes qui est aujourd’hui entiérement confirmé (abolition des réflexes, signes 
d’Argyll, incoordination, etc.). 

Ainsi dans cette période le malade n’a regu du mercure que sous deux 
formes : pilules en petit nombre et sirop de Gibert. Et aucune sorte d’in- 
jection mercurielle. 

Il y a quatre mois, entre le 4 septembre et le 4 octobre, il a regu 20 pi- 
quires en deux séries de 10, séparées par un repos de 10 jours et pratiquées 
tous les deux jours, de la solution suivante : 


Chlorure de sodium.. . . ..... 0,20 


Sur la fesse droite du malade, 4 quelques centimétres du sillon inter- 
fessier el bien en dessous de la ligne d’élection des injections mercurielles, 
se trouve une tumeur mamelonnée, lisse, rouge dans son ensemble, mais 
semée de quelques taches noiratres. Elle dépasse de deux a trois millimé- 
tres le tégument environnant et présente en son centre un petit pertuis 
dot sort un liquide clair 4 peine purulent. A la palpation on sent dans 
I'hypoderme une grosse luméfaction en gateau. Par la pression et une 
incision donnent en abondance un pus jaune, puis strié de sang et mélé 
de quelques débris sphacélés. Le malade reconnait que ce point a été le 
siége d’une des injections dont nous avons donné plus haut la formule. 

Banal au premier aspect, ce pus attire cependant mon attention par 
quelques grumeaux noiratres, qui m’amenérent a un examen plus appro- 
fondi. A l'état frais, le microscope montrait au sein d’un liquide épais, des 
gouttelettes de mercure, soit isolées, soit réunies en masses. Dans ce der- 
nier cas, les sphérules les plusimportantes brillent de leur reflet classique ; 
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d'autres plus petites ont perdu cet aspect et tendent vers cet état amorphe 
que j’ai constaté lorsque, dans ces Annales, j'ai étudié les modifications 
locales consécutives aux injections d’huile grise. En frottis sur lame et 
aprés coloration (éosine orange-bleu de toluidine), le mercure se retrouve 
surtout a l'état de sphéres isolées ; le pus se compose surtout de polynu- 
cléaires dont les contours cellulaires sont indistincts et d’hématies trés 
déformées. 

Cet examen ne décéle pas de microbes; leur présence n’ett d’ailleurs 
été ni étonnante puisque le foyer était ouvert, ni indispensable a la forma- 
tion du foyer suppuratif. 


Nous nous trouvons matériellement empéchés de tenter ici un histo- 
rique de la question des transformations du mercure injecté dans les 
tissus. Rappelons toutefois qu’en dehors des injections d’huile grise, le 
mercure métallique a été retrouvé par Menétrier et Bouchaud dans un 
nodule laissé dans le tissu cellulo-graisseux par une injection de calo- 
mel, par Jadassohn et Zeising aprés des injections de salicylate et de 
thymol-acétate. Le plus curieux des faits de ce genre a été signalé par 
Zelenew (1), son texte n’est malheureusement pas a ma disposition. Il 
s'agissait d'une petite tumeur de la ligne axillaire, apparue consécuti- 
vement a des injections mercurielles et contenant du mercure métal- 
lique. Zelenew croit que ce phénoméne peut se produire aprés des in- 
jections de benzoate et il y voit une confirmation de la théorie de 
Merget, d’apres laquelle le mercure circule sous forme métallique. 

Le fait que la solution de biiodure Hg injecté dans les tissus a pré- 
cipité du mercure métallique n‘a done rien d’inattendu ; mais il est sin- 
gulier qu'il ait pu s’en produire une accamulation aussi considérable. 
Peut-étre doit-on admettre que les injections faites en tissu conjonctif 
et répétées au méme point ont déterminé au voisinage une réac- 
tion inflammatoire qui a enkysté le liquide injecté et s'est opposée a sa 
résorption. 

Quoi qu'il en soit, les faits de ce genre montrent combien sont com- 
pliqués les problemes relatifs 4 l'administration et a l'absorption du 
mercure. Il y a candeur as imaginer qu'il suffit d'injecter un sel so- 
luble de Hg pour en assurer l'absorption. 


(1) L’incendie de la bibliothéque universitaire ne nous a permis de consulter 
que lanalyse du travail de Zelenew publiée dans les Archiv fiir Dermatologie und 
Syphilis, t. 97, p. 454. 


NOTE SUR LE TRAITEMENT DE LA LEUCOPLASIE 
PAR L’ETINCELLE DE RESONANCE 


Par le Dr E. Constantin, chef du laboratoire. 


(Cumigue Des MALADres CurANées eT DE L’Usivensiré pe Tovrouse. Cu. Aupry].) 


On est souvent désarmé en présence de certaines formes de leuco- 
plasie de la langue et de la muqueuse buccale. 

La cautérisation ignée, la décortication, ne mettent pas toujours a 
l'abri d'une récidive rapide ; on peut en dire autant des rayons X, dont 
l'action en pareil cas est d’ailleurs assez inconstante. 

Depuis 1907 nous avons eu l'occasion de traiter un certain nombre 
de leucoplasies buccales par les courants de résonance ; les résultats 
ont été encourageants et nous ont paru mériter l'attention. 

Nous avons successivement employé l’étincelle de condensation don- 
née par |’électrode a manchon de Oudin, et l’étincelle de résonance 
directe dont les effets sont incomparablement plus efficaces. 

Le manuel opératoire est des plus simples. Il consiste a projeter pen- 
dant quelques secondes une pluie de petites étincelles sur la région a 
traiter, apres anesthésie locale. 

L’anesthésie locale sans étre nécessaire est assez souvent utile. Un 
petit tampon d’ouate imbibé d’une solution de cocaine a 20 pour 100 et 
maintenue 2 a 3 minutes sur la plaque leucoplasique, la réalise d'une 
facon suffisante. 

L'étincelage se pratique commodément avec une minuscule électrode 
a fulguration constituée par une tige de laiton prolongée par un fil 
métallique malléable, le tout engainé avec un tube de verre de 1 cen- 
timétre de diamétre effilé 4 son extrémité libre dont le sommet circon- 
serit un orifice de tres petit diamétre (1 millimetre environ), l'autre 
extrémité pouvant coulisser sur la tige de laiton par l'intermédiaire 
d'un bouchon de liége percé. 

Cette électrode est vissée sur le manche réglable de Bisserié. 

Les avantages de ce dispositif sont les suivants : 

Les faibles dimensions de i'électrode rendent son introduction facile 
dans les cavités. 

L’exiguité de lVorifice de sortie permet la localisation exacte de 
l'étincelle sur les surfaces de tres petites dimensions. 

Enfin l’usage du manche réglable de Bisserié donne la possibilité de 
ne faire jaillir l’étincelle qu'une fois l’électrode bien en place, ce qui 
évite au moment de |'introduction et du retrait de l'appareil la projec- 
tion tres désagréable d’étincelles sur les dents et la muqueuse saine. 

La qualité de l’étincelle 4 employer n'est pas indifférente. Les résul- 
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tats les plus rapides et les meilleurs nous ont paru é¢tre obtenus dans 
les conditions suivantes: Le résonateur étant réglé pour donner a 
lair libre une étincelle de 30 4 40 millimétres, on dispose la gaine de 
verre de telle sorte que I''extrémité du fil souple se trouve a 10 ou 12 
millimétres de l’orifice de sortie. On obtient ainsi a l’extrémité de 
lélectrode une étincelle jaunatre chaude et peu bruyante. 

L’appareil étant ainsi réglé et l'anesthésie obtenue on asséche aussi 
complétement que possible la plaque a étinceler. 

L’électrode inerte est alors introduite, son extrémité libre presque au 
contact de la muqueuse malade, on laisse alors jaillir |'étincelle sur 
toute sa surface. 

Le temps total de l’étincelage est en général tres court, rarement 
plus d'une minute, malgré sa briéveté on est parfois obligé de fragmenter 
cette durée et de procéder par applications successives de quelques se- 
condes chacune, a cause de l’agacement causé par I’étincelle et sur- 
tout de la salivation qui oblige le patient 4 de fréquents mouvements 
de déglutition et l'opérateur a essuyer non moins fréquemment le 
champ opératoire. 

Il est facile d’apprécier l’instant ot I’étincelage est suffisant a I’as- 
pect que prend la plaque leucoplasique. Primitivement blanc nacré 
elle prend a un moment donné un aspect blanc grisatre terne analogue 
a celui de l'épiderme macéré, c'est alors que l'on peut s’arréter. 

Aussitét apres l'intervention le patient accuse une sensation de bri- 
lure au point d'application, sensation peu durable d’ailleurs. 

Le lendemain commence a apparaitre une petite escarre qui s'élimi- 
nera en 3 ou 4 jours ; en méme temps la muqueuse s'est cedématiée et 
il se produit une salivation plus ou moins abondante suivant les sujets. 

Pendant cette période l'alimentation est parfois quelque peu génée 
par la cuisson que provoque le contact d’aliments susceptibles d'irriter 
la région escarrifiée. 

L’escarre tombée, la réparation est assez rapidement obtenue et en 
une quinzaine de jours une perte de substance de la dimension d'une 
piece de 1 france peut étre comblée et recouverte d'épithélium a tel point 
qu'il devient difficile de retrouver l'emplacement de la lésion ancienne. 

A l'heure actuelle nous avons essayé ce traitement sur 10 malades 
porteurs pour la plupart de leucoplasies anciennes diversement traitées. 


1. Cultivateur de 43 ans. Plaque sur la face muqueuse de la lévre infé- 
rieure. Disparition aprés une seule séance. Pas de récidive aprés 7 mois. 

2. Homme de 60 ans, cultivateur. Plaque leucoplasique sur le bord libre 
de la lévre inférieure, 4 gauche, étendue jusqu’a la commissure. A droite 
placard plus étendu, déja transformé en épithelioma superficiel a surface 
exulcérée légérement saignante. En janvier 1908, premier étincelage : 45 
jours plus tard, la plaque de leucoplasie disparait, mais le placard néopla- 
sique bien que trés amélioré persiste encore, et nécessite une deuxiéme in- 
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tervention précédée d’un gratlage 4 la curette. La guérison obtenue en 3 
semaines persistait aprés 8 mois. 

3. M.L..., 65ans, pasteur. Plaque de leucoplasie a la face muqueuse de la 
lévreinférieure, lésion ancieane, infiltrée et léegérement papillomateuse. Un 
seul étincelage sans grattage. La guérison se maintient depuis 4 an et demi. 

4. M. A..., fonctionnaire, 43 ans. Leucoplasie diffuse en longue bande 
occupant une grande partie de la face vestibulaire des deux joues et la to- 
talité de face muqueuse de_la lévre inférieure. La radiothérapie d’abord 
essayée sur la lévre ne donne pas de résultat appréciable. La haute fré- 
quence avec l’électrode & manchon de Oudin améliore quelques points par- 
ticuliérement infiltrés, mais influence peu le reste. 

L’étincelage est pratiqué 3 fois jusqu’ici, chaque fois, sur de petites por- 
tions différentes de la muqueuse malade, mais en raison de la grande 
étendue des lésions le traitement dure encore. 

5. Femme de 54 ans, cuisiniére. Plaque en partie transformée en épithé- 
lioma superficiel de consistance cartonnée, sur le bord libre de la lévre 
inférieure. Un premier élincelage sans grattage est insuffisant, une 
deuxiéme intervention précédée d’un coup de curette tranchante améne 
une guérison sans récidive depuis 4 an. 

6. B..., 38 ans, employé aux chemins de fer du Midi. Plaque sur le bord 
gauche de la langue. Disparition aprés élincelage unique. Revu ces jours 
derniers, aprés 10 mois, B... présente 3 nouvelles plaques sur la commis- 
sure gauche, la joue droite et le bord droit de la langue. Mais la région 
trailée antérieurement s’est maintenue exempte de récidive. 

7. M. C..., vétérinaire militaire en retraite. Plaque épaisse et trés an- 
cienne, sur le bord libre de la lévre inférieure empiétant iargement sur la 
commissure. Une premiére intervention en améne la disparition presque 
compléte, un tout petit point persiste mais céde complétement 4 un 
deuxiéme étincelage. 

8. M. L..., négociant. Plaque circonscrite lég¢rement papillomateuse sur 
le bord gauche de la langue, une deuxiéme de méme aspect sur la joue 
droite au voisinage de l’orifice de Stenon. Les deux lésions cédent 4 un 
seul étincelage. 

9. Femme de la campagne, 62 ans. Large placard moitié leucoplasique, 
moitié épithéliomateux sur le bord libre de la lévre inférieure. Un premier 
étincelage seul est insuffisant, un deuxiéme précédé de grattage a la cu- 
retle améne une guérison sans récidive depuis 4 an et demi. 

10. M. C..., retraité, 72 ans. 3 plaques trés anciennes sur la lévre infé- 
rieure et la commissure droite, en grande partie dégénérées en épithelioma. 
Le malade s’oppose au grattage : 2 étincelages 4 2 mois de distance, la 
leucoplasie a disparu, mais les placards néoplasiques bien que trés amé- 
liorés persistent encore. 


Ces quelques essais nous autorisent 4 considérer l’aclion de U’étin- 
celle de haute fréquence sur la leucoplasie comme trés supérieure a 
celle des autres moyens actuellement employés tant par la rapidité 
que par la constance des résultats et c'est a ce titre que nous avons 
cru utile de les signaler. 
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Acné chéloidienne. 

La dermatite papillaire du cuir chevelu débute-t-elle par une fol- 
liculite ? (Beginnt die Dermatitis papilaris capillitii (Kaposi) als Folliculitis 
oder nicht), par O. Scnever. Monatshefte fir praktische Dermatologie, 1910, 
t. 54, n° 7, p. 294. 

ll y a encore des contestations au sujet de l’origine folliculaire des tu- 
bérosilés cicatricielles qui constituent la dermatite papillaire du cuir che- 
velu (acné chéloide), certains auteurs récents élant revenus a l’opinion an- 
cienne qui considérait le processus inflammatoire comme indépendant des 
follicules pilo sébacés. S. a examiné une série de piéces recueillies sur le 
cuir chevelu d’un homme atteint de biennorrhagie, et qui, par ailleurs, 
présentait au niveau de la partie supérieure de l’occiput une série de tu- 
bérosités lisses, glabres, blanches, saillantes et cicatricielles; les pustules y 
étaient devenues rares et inlermitlentes. Les coupes obtenues par S. ne 
laissent au contraire aucun doute sur cette origine folliculaire et périfolli- 
culaire ; cette périfolliculite aboutit 4 une inflammation chronique hyper- 
trophiante et a de véritables chéloides. [Lest remarquable qu'il n’en existe 
peut-étre pas une observation incontestable recueillie sur une femme. 

Un second cas d’acné chéloide ordinaire de la nuque ne présente rien de 
spécial, mais permet a S. de déclarer que l’acné chéloide et la dermatite 
papillaire du cuir chevelu doivent étre confondues. Ch. Aupry. 


Alopécie. 

Sur un cas rare d’alopécie périodique (Ueber einen seltenen Fall von 
periodischer Alopecie), par C. Viexovo-Lutati. Monatshefte fiir praktische 
Dermatologie, i940, t. 51, p. 304. 

Klotz, Ledermann ont rapporté lhistoire de malades qui perdaient leurs 
cheveux chaque été et les voyaient repousser pendant l’hiver. V. rapporte 
une observation semblable recueillie sur une fille de 146 ans. Elle était agée 
de 45 mois, en automne, quand elle présenta dans la région oecipitale des 
taches rondes alopéciques qui s’étendirent 4 tout le cuir chevelu. Depuis 
cette époque, les cheveux tombent 4 chaque automne et repoussent chaque 
printemps. V. qui a suivi la malade pendant deux ans et demi décrit dans 
le processus des périodes successives de tricholyse, alopécie, trichogénése, 
trichose ; 4 aucun moment on ne découvre des symptémes inflammatoires 
ni 4 l’examen clinique, ni 4 l’examen histologique. L’enfant est bien déve- 
loppée mais plutét anémique. V. ne sait a quoi rapporter cette affection 
singuliére, peut-étre s’agit-il d'une trophoneurose intermittente déter- 
minée par une toxine microbienne ou autre de nature encore inconnue. 

Ch. Aupry. 
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Chimie cutanée. 

Sur la chimie de la peau (Zur Chemie der Haut), par Unna et Goroverz. 
Monatshefte fir praktische Dermatologie, 4°" juillet 1940, t. 54, ne 1, p. 4. 

La chrysarobine dissoute dans le benzol présente un spectre qui se ca- 
ractérise par deux raies séparées dans le vert. 

Son oxydation ne fournit pas seulement de l’acide chrysophanique mais 
encore deux autres corps également bien caractérisés par leur spectre, 
Yoxychrysarobine et la chrysaloxine; le premier montre une bande 
effacéc dans le vert et une dans le jaune, le second une bande sombre 
dans le rouge. L’oxychrysarobine se produit dans l’oxydation sans alca- 
lins de la chrysarobine en présence de I‘huile de lin, de l’acide oléique, de 
oléate de plomb et du benzoylsuperoxyde ou bien spontanément sur la 
peau dans les pommades a la chrysarobine dépourvues d’alcalins. L’acide 
chrysophanique est le résullat d’une oxydation rapide sous l’influence de 
substances basiques, la chrysaloxine d'une oxydation longuement conti- 
nuée. On peut transformer la chrysarobine en oxychrysarobine par le per- 
sulfate d’ammoniaque, en acide chrysophanique par le permanganate de 
potasse. L’analyse spectrale permet de reconnaitre facilement ces différents 
produits d’oxydation lorsqu ‘ils se produisent spontanément sur la peau. On 
reconnait ainsi que les préparations de chrysarobine sans alcalins fournis- 
sent sur la peau de l’oxychrysarobine grace a l’acide oléique normalement 
répandu sur le tégument. Sur les surfaces palmaires et plantaires, on doit 
l'attribuer aux gouttelettes d’acide oléique émanant des sudoripares et qui 
possédent une aclion oxydante mise en évidence par le bleuissement du 
Rongalit. En d'autres points du corps et particuliérement sur la face, 
Yacide oléique provient en outre des sébacées. Les résullats obtenus sur 

_ des coupes par réduction de l'acide osmique et par oxydation du Rongalit 
concordent complétement. La topographie de la chrysarobine sur la peau 
humaine est celle de la production d’acide oléique. PELuter. 


Sur la chimie de la peau (Zur Chemie de la peau), par Unna et Goro- 
Monatshefte fiir praklische Dermatologie, aout 1910, t. XLIX, p. 95. 


Le traitement de coupes de la peau par le sesquichlorate de fer et ensuite 
par le tanin d’une part, par le tanin et ensuite par le sesquichlorate de 
fer d'autre part, donnent entre le derme et l’épiderme (collagéne et kéra- 
tine) des colorations de contraste qu’il faut attribuer aux différences d’affi- 
nité des couches culanées vis-a-vis du tanin et des sels de fer. 

Parmi les différents Lissus des coupes de la plante du pied, ceux qui pré- 
sentent la plus grande affinité pour le chlorate de fer sont les éléments de 
la couche cornée (kératine A, kératine B et albumoses cornées) et la kéra- 
tohyaline ; pour le tanin ce sont le collagéne, la kératohyaline et a un faible 
degré les albumoses cornées. 

Dans la couche cornée normale, on rencontre avec chaque coloration des 
cellules cornées qui ne se colorent pas, semblent vides et sont accumulées 
autour des pores sudoripares (Schweisszellen). 

Les cellules cornées, suivant le degré de leur contenu en kératine B et 
en albumoses, se séparent au point de vue de la coloration en deux types 
différents. 
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Celles qui plus ou moins pauvres en albumoses sont riches en kéra- 
tine B et sont localisées dans l’intervalle des crétes papillaires : par la mé- 
thode fer-tanin elles sont colorées en bleu violet, par la méthode de Rausch 
en rouge. Les cellules A riches en albumoses avec peu ou point de kéra- 
tine B occupent les crétes papillaires et sont colorées en rouge brun par la 
méthode fer-tanin, en violet par la technique de Rausch. C’est au milieu 
de ces cellules que se rencontrent les pores sudoripares et les cellules inco- 
lorables (scheisszellen) ; elles résultent de la perte des éléments albumi- 
noides des cellules riches en albumoses. 

Les différences dans la teneur des cellules cornées en kératine B et en 
albumoses permettent d’expliquer simplement une série de fails encore mal 
connus de l’anatomie et de la pathologie de la couche cornée. Peter. 


Darier (Maladie de). 

Pour la connaissance de la psorospermose de Darier (Zur Kenntnis 
der Psorospermosis Darier), par W. Lanpau. Monatshefte fiir praktische Der- 
matologie, t. 54, n° 41, p. 42. 

Aprés des sueurs abondantes, une malade déja atleinte de maladie de 
Darier présenta sur la poitrine une éruption de petits nodules de la gros- 
seur d’une lentille, assez bien circonscrits, d’un rouge vif qui prirent peu 
& peu la type urticarien ; au bout d’une semaine I’éruption était en régres- 
sion marquée et certains de ces éléments présentaiant une teinte jaune 
sale. Des faits semblables ont été publiés. 

Contrairement 4 Topinion que la maladie purement dyskératosique 
manque complétement ou a peu prés de symptoémes inflammatoires, ils 
établissent le role prédominant de l’inflammation dans le début des efflo- 
rescences. Pevuer. 
Dermite artificielle. 

Un cas de dermite par poudre explosive (Dermatite da polvere 
pirica), par F. Mazzi. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 
1940, fase. IV, p. 644-645. 

M. rapporte ce cas qui met bien en évidence le réle de la_prédisposition 
individuelle dans la production des dermites. Il s’agit d’un ouvrier qui dut 
démolir 4 grands coups de marteau des boites ayant contenu précédemment 
de la poudre de chasse. A la suite de ce travail, il fut pris de dermite des 
parties découvertes et des organes génilaux. Or la poudre en question n'a 
jamais donné de dermite aux ouvriers qui Ja fabriquent. Dans sa compo- 
silion, entrent de l’acide picrique, des nitrates et des substances organiques 
insolubles. M. ne croit pas qu’aucune de ces substances, en poudre, et a 
l'état de mélange comme elles sont, puisse élre vraiment irritante. Pour 
lui, les conditions spéciales du travail, qui projetait la poudre avec une 
certaine force sur la peau, et la mauvaise hygiéne antérieure du malade, 


grand fumeur et grand buveur, expliquent que l’affection se soit produite. 
H. Minor. 


Eczéma végétant. 

Eczéma végétant (Eczema vegetante), par Gavini. Giornale italiano 
delle malattie veneree e della pelle, 1940, fase. 1V, p. 607-640. 

Un homme de 54 ans a été pris il y a 6 ans d’un eczéma qui a débuté aux 
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plis de flexion des genoux puis a gagné les cuisses et les organes génitaux. 
Depuis quelques mois, des tumeurs végétantes se sont développées 4 la 
région génito-crurale. On voit, 4 la région interne des cuisses, au pli fessier 
et ala base du scrotum, des saillies de couleur rouge, humides. Ces saillies 
dépassent de 4 & 2centimétres le niveau de la peau environnante, elles 
sont revétues d’un épiderme adhérent, blanchatre et macéré, et entourées 
d'une zone d’eczéma. Elles ne sont pas douloureuses, ne donnent qu’un 
peu de prurit. Pas d’adénopathie, rien d'anormal sur les muqueuses, urines 
normales. 

L’examen histologique montre une énorme hyperplasie du corps pa- 
pillaire : les papi!les sont augmentées de nombre, de largeur et de hauteur : 
les bourgeons malpighiens sont amincis. Les colonnes papillaires ont en 
leur centre une anse vasculaire autour de laquelle se trouvent des amas 
de cellules, surtout des cellules 4 type lymphoide. 

G. discute le diagnostic. Il élimine Ja tuberculose, la syphilis, le pemphigus 
végétant, le mycosis fongoide : le cas qu’il étudie ressortit, selon lui, 4 une 
infection banale, dans une région prédisposée aux processus hypertro 
phiques. H. Minor. 


Histologie cutanée. 


Les Plasmazellen, par Leonardo Martinorti. Giornale italiano delle 
malattie veneree e della pelle, 19410, fasc. 1V, p. 522-583 et fasc. V, p. 645-704. 

M. consacre deux longs articles 4 une étude compléte des plasmazellen. 

Il étudie successivement leur morphologie, leurs variétés, ainsi que la 
nomenclature des différents auteurs, les altérations dégénératives des plas- 
mazellen, les plasmazellen dans les tissus normaux, dans les tissus patho- 
logiques, dans le sang, les moyens de les distinguer et les recherches expé- 
rimentales sur ce sujet. 

Dans un second article, il passe en revue Jes théories sur, leur origine, 
sur leur destinée dans l’organisme, sur le role qu’ils jouent. 

Il conclut que les plasmazellen constituent un élément morphologique 
bien défini, extrémement répandu dans les tissus normaux et pathologiques. 
lls font partie constante des amas cellulaires de l’inflammation, surtout de 
l'inflammation chronique. 

Ils se présentent sous les variétés: lymphocytaire typique ou plasma- 
tocyte ; — lymphoblastique (lymphocytaire grosse), — petite cellule plas- 
matique, cellule plasmatique splénoide ou splénoblastique ; la premiére 
variété étant la plus fréquente, la derniére beaucoup plus rare. 

Pour ce qui est de l’origine des plasmazellen, M. pense qu’on peut faire 
dériver leurs différentes variétés de la série des mononucléaires : les petits 
plasmazellen dériveraient des petits lymphocytes 4 noyau irrégulier ; les 
plasmatocytes des lymphocytes 4 noyau régulier, un peu plus grands que 
les précédents ; des lymphoblastes les formes lymphoblastiques et des splé- 
nocytes les formes splénoblastiques. 

Quand l’inflammation se termine, la majeure partie des cellules rondes, 
y compris les plasmazellen, entrent en régression, dégénérent ou dispa- 
raissent. 

La fonction des plasmazellen est intimement liée a celle des lympho- 
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cytes, dont on a montré qu’ils n’étaient qu'un stade hypertrophique, ana- 
tomiquement et fonctionnellement. H. Minor. 


L’éléidine dans ses rapports avec la couche cornée basale (Das 
Eleidin in seinem Verhaltnis zur basalen Hornschicht), par Gavazzent. 
Monatshefte fiir praktische Dermatologie, 1909, t. 49, p. 56. 

L’emploi de nombreux colorants acides montre que I’éléidine se com- 
porte vis-a-vis d’eux comme une base, la couche cornée basale comme un 
acide. 

L’éléidine, basique, dépourvue de tyrosine est renfermée dans de la ké- 
ratine acide, riche en tyrosine. C’est cette enveloppe de kératine qui réagit 
comme un acide alors que l’éléidine qui y est contenue a une réaction 
basique. PELLIER. 


La disposition des parties constituant la cellule cornée (Die Anor-. 
nung der Bestandteile in der Hornzelle), par P. Jupin. Monatshefte fiir 
praktische Dermatologie, t. 49, n° 4, p. 447. 

Continuant les études de Unna et Golodetz sur la constitution de la 
couche cornée. J. a étudié la réaction colorante des cellules cornées aprés 
digestion incompléte dans la pepsine et l'acide chlorhydrique. ll établit 
aussi que les cellules du haut des crétes (cellules H) se composent d'une 
membrane (kératine A) renfermant de l’albumose cornée. Les cellules des 
vallées (cellules H) se composent d'une membrane (kéraline H) recouverte 
intérieurement d'un revétement de kératine B et d'une masse d’albumoses 
cornées rangée a la périphérie ou au centre. La kératine B n’est pas dans 
les cellules H mélée aux albumoses cornées mais occupe un espace contigu 
a la membrane cellulaire. Les albumoses cornées constituent une produc- 
tion digérable et relativement assez soluble, placée plus ou moins prés du 
centre de la cellule. PEevuier. 


Inflammation cutanée. 

La question des inflammations de la peau angioneurotiques et 
hématogénes (Die Lehre von der angioneurotischer und hamatogenen 
Hautentziindung, par L. Ténéx. Dermatologische Zeitschrift, 1940, n°* 9 et 
10, p. 649 et 707. 

C’est avec Eulenbourg et Landois que commence Uhistoire des angio- 
neuroses ou névroses vasomotrices. 

Parmi les troubles qu’ils y rangeaient se trouvent IJ’acné rosacé, le zona, 
lurticaire, la lépre, les exanthémes aigus d'origine médicamenteuse ou 
toxique, etc. Kébner accepta linterprétation d'Eulembourg dans un cas 
d’érythéme bulleux survenu chez une accouchée, |’utérus jouant le role du 
point de départ de l’excitation réflexe des nerfs de la peau. 

Lewin a considéré l’érythé¢me polymorphe comme une angioneurose, 
& point de départ urétral dans les cas qui l’occupaient. Il en vint facile- 
ment a assigner une origine angioneurotique 4 bon nombre d’inflamma- 
tions culanées tantot d’origine infectieuse, tantot d'origine toxique. Enfin 
Auspilz a longuement développé le réle des nerfs vasculaires et des varia- 
tions de calibre des capillaires dans la réalisation d'un grand nombre d’in- 
flammations de la peau. Unna sépare les inflammations des angioneuroses 
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et caractérise celles-ci par la symétrie et le type élémentaire de leurs efflo- 
rescences, par leur décours synchrone al’action d’un irritant, etc. 

Enfin, la plupart des manuels classiques attribuent un réle plus ou moins 
important au mécanisme angioneurotique dans un plus ou moins grand 
nombre de dermatoses érythémateuses, urlicariennes ou autres. 

Mais depuis quelques années, la question a changé d’aspect. et on a es- 
sayé de créer la notion d'une inflammation angioneurotique et non plus 
hématogéne comme on a coutume de l’admettre. 

Essentiellement, la question est de savoir si un processus angioneurotique 
peut déterminer non pas un changement de calibre des vaisseaux, mais 
bien un processus purement exsudatif ; c’est ce que veut particuliérement 
examiner Térdk en s’appuyant sur ses recherches et celles de Philippson, 
Térék et Philippson soutenant énergiquement la négative. 

T. examine successivement les arguments en faveur de la théorie angio- 
neurotique : 1° Neisser assimile l’infiltrat urticaire a l’cedéme obtenu par ex- 
citation du lingual, et d’autre part admet que l'urticaire se produit par un 
mécanisme excito-sécrétoire de l’ordre de celui que Heidenhain a indiqué 
pour la production de la lymphe. Mais les phénoménes ainsi invoqués peu- 
vent aussi bien s’expliquer par | hypothése de Philippson et Térdk qui attri- 
buent I’cedéme a l’action locale d'une substance phlogogéne déterminant 
une lésion des parois des vaisseaux , 2° On a invoqué les phénoménes vas- 
culaires provoqués par la suggestion, mais les phénoménes sont trés con- 
testables, et T. discute et conteste la plupart des observations citées de 
divers cétés, et particuli¢érement par Kreibich qui est actuellement le pro- 
tagoniste de la théorie angioneurotique ; 3° Les observations et expériences 
de Kreibich faites sur des hystériques, des sujets nerveux, sont sujettes a 
des criliques techniques qui en détruisent la signification aux yeux de T. ; 
4° Ce dernier ne partage pas davantage l’opinion de Kreibich sur les con- 
clusions qu'il a tirées de ses examens histologiques sur des altérations cu- 
tanées provoquées par suggestion ou par le courant électrique ; 5° Quanta 
la fréquence des allérations culanées d’origine circulatoire chez les sujets 
dont le systéme nerveux est malade, T. n’y croit pas du tout. Le fait que des 
éléments éruplifs de nature assurément infectieuse (variole, syphilis) ont 
épargné des membres atteints de paralysie infantile n’apporte aucune 
preuve angioneurotique ; 6° Quant aux fails d’urticaire psychique, ils peu- 
vent s’expliquer aulrement que par l’action vaso-motrice; 7° T. examine 
la théorie de Brucke qui rapporte l'urticaire 4 un phénoméne d’anaphy- 
laxie aboulissant 4 une paralysie de l'appareil vaso-moteur périphérique ; 
mais T. fait observer qu’on tend de plus en plus a rapprocher les phéno- 
ménes anaphylactiques d'origine sérique, précisément de l’ordre de ceux 
qui sont invoqués par Brucke, des accidents causés par la peptone de 
Witte: or Philippson et T. ont provoqué l'urticaire par des applications 
locales de peptone. 

En somme, rien ne permet d’altribuer une origine angioneurotique aux 
soi-disant angioneuroses, telles que l’érythéme et l'urticaire; ni l’anato- 
mie, ni la physiologie, ni l'étude clinique n'y autorisent, car parmi les faits 
invoqués en faveur des angioneuroses, les uns sont douteux ou faux, et les 
autres peuvent étre interprétés dans un sens opposé. 
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T. entreprend ensuite de montrer que les dermatoses soi-disant angio- 
neurotiques sont en réalité des inflammations hématogénes, hypothése 
émise en 1868 par Bohn, et que lui-méme a reprise depuis 1895, en com- 
mun avec Philippson. 

Ul n’a pas de peine 4 réunir un bon nombre de faits d’érythéme dont 
Porigine hématogéne a été nettement démontrée (érythéme infeclieux, etc.). 
En ce qui touche l'urticaire, il rappelle une série de faits anatomiques, et 
autres, relatifs 4lateneur en albumine du liquide exsudé, a la migration des 
leucocytes, etc. Brucke admet que cette migration ne se produit que tardi- 
vement, secondairement 4 une phase devenue inflammatoire. Mais les faits 
de Gilchrist sont contradictoires, aussi bien que ceux de Winternitz. Térdk 
et Vas ont montré que l’exsudat urticaire avait une haute teneur en albu- 
mine. Kreibich et Polland n’en admettent du reste pas moins la nature 
angioneurotique de l’urticaire. Examinant ensuite un certain nombre d’éry- 
thémes, T. montre que dans nombre d’efflorescences on a découvert des 
microbes, qu’on a trouvé de l’antipyrine dans le liquide des antypirides 
bulleuses, que la phlébite joue un rdle capital dans certaines efflorescences 
érythémateuses (tuberculose, etc.). Philippson a réalisé l’urticaire avec des 
substances provocatrices, aprés avoir éliminé l’action des nerfs par la sec- 
tion du sympathique cervical. Enfin une quantité de substances provo- 
quent l'urticaire sur place et par application locale. 

T. termine en rappelant que Kreibich vient de considérer le mycosis 
fongoide et la sarcomatose de Kaposi comme le résultat de réflexes vaso- 
moteurs, au méme titre d’ailleurs que toutes les inflammations. C'est reve- 
nir 4l'inflammation neuristique de Henle, et véritablement il est superflu 
de revenir, aprés Cohnheim 4 la discussion de cette théorie. Ch. Aupry. 


Intoxication iodique. 

Intoxication iodée par liodglidine (Ueber medizinale lodvergiftung 
mittels lodglidine), par V. Notnarrt. Monatshefte fiir praktische Dermatolo- 
gie, 1910, t. 54, n° 8, p. 342. 

Dans un premier cas, les symptomes d’intoxications consistérent en ner- 
vosilé, insomnie, anorexie, etc., survenus aprés l’absorption de 450 ta- 
blettes d'iodglidine en 4 semaines. Amélioration 6 semaines aprés la cessa- 
tion du médicament. 

Le second cas fut observé chez un médecin de 44 ans, syphilitique, qui 
avait pris 220 tablettes; il présenta une sensation de brilures des pieds, de 
la fatigue, des irradiations douloureuses dans les membres inférieurs, des 
troubles vaso-moteurs de la face, de l’amaigrissement, de l’insomnie, de la 
dépression mentale, etc., tous symptémes trés pénibles qui mirent plu- 
sieurs mois a disparaitre. 

L'iodglidine peut donc, comme tout autre composé iodique, causer de 
liodisme. Ch. Aupry. 


Kératose folliculaire. 

A propos d’un cas de kératose folliculaire (A Proposilo di un caso 
di cheratosi follicolare). Observation clinique et histologique, par Carlo 
Borrtettt. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1910, fase. Ill, 
p. 432-444. 

B. rapporte Vobservation d'un cas de keratosis follicularis spinulosa 
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dont il a pu faire une étude histologique. Cette affection, distincte de la 
kératose pilaire commune est caractérisée par l’apparition de petites saillies 
papuleuses et de productions cornées correspondant aux orifices des folli- 
cules pilaires. 

Les altérations histologiques observées par B. étaient les suivantes : 

4° Aspect irrégulier, papillomateux, de la surface de l’épiderme et hy- 
perkératose diffuse ; 

2° Dilatation du tiers supérieur de la plupart des follicules pilaires avec 
formation de globes et d’amas de substance cornée. 

3° Atrophie des deux tiers inférieurs du follicule pilaire ; 

4° Hyperkératose de quelques orifices de glandes sudoripares ; 

Se Atrophie des glandes sébacées ; 

6° Infiltration dermique perivasculaire dans la zone frappée d’hyperké- 
ratose épidermique. 

L’examen bactériologique n’a révélé que des microbes banaux. H. Minor. 


Lépre. 

La lépre s’acquiert-elle par une contagion immédiate (Geschiet die 
Ansteckung der Lepra durch unmittelbare Ubertragung), par Sanp. Monats- 
hefte fiir praktische Dermatologie, 1°" oct. 1909, t. 49, p. 285. 

ll y a plus de lépreux dans le sexe masculin que chez les femmes; 
celles-ci sont généralement atteintes deux ou trois ans plus tét. Les mau- 
vaises conditions hygiéniques que rencontre 'homme dans les pécheries 
expliquent cette proportion. Les premiers symptémes s’observent surtout 
entre 20 et 40 ans; néanmoins les malades soit plus jeunes soit plus agés 
sont en nombre considérable. Sur 542 ménages, S. ne compte que 17 cas 
ol les deux conjoints soient atteints; aussi dans les 495 autres, soit 96,68 
pour 100, il n’y a eu aucune contagion immédiate. Ces 495 ménages pré- 
sentent 1655 enfants sains et 447 lépreux: soit 93,3 pour 100 contre 6,6 
pour 100. Cette derniére proportion est plus forte quand la mére est seule 
lépreuse (40,5 pour 100), plus faible (4,9 pour 100) si le pére est seul atteint; 
elle atteint 42 pour 100 lorsque les deux époux sont lépreux. S. pense que 
cette observation vient 4 l’‘appui de son opinion, sur la non-contagiosité 
immédiate de la lépre et sur sa transmission indirecte. PELLIER. 


Questions sur l’étiologie de la lépre (Fragen zur Aetiologie der Lepra), 
par G. Sticker. Monatshefte fiir praktische Dermatologie, 1¢* oct. 1909, t. 43, 
p. 287. 

La consommation du poisson a été souvent invoquée dans l’antiquilé et 
au moyen age comme origine de la lépre. Cette opinion a été soutenue par 
Hutchinson mais n’a pas 4 son appui la constatation du bacille de la lépre 
sur les poissons. Peut-étre des considérations de temps et de lieu influent- 
elles sur les épizooties des poissons comme sur les autres épidémies. Pen- 
dant son séjour 4 Bergen, S. a remarqué sur des poissons de graves alté- 
rations des yeux, de la téte, des nageoires, et des ulcérations de la peau ; 
lexamen approfondi de trois de ces poissons mit en évidence dans ces 
lésions et particuliérement dans celles des yeux, des bacilles acido-résistants 
de la forme des bacilles lépreux. PELiier. 

Inoculation de la lépre au lapin (Inoculazioni di materiale leproso 
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nella camera anteriore dei conigli), par R. Stanziate. Giornale italiano delle 
malattie veneree e della pelle, 4910, fase. V, p. 702-737. 

S. a inoculé dans la chambre antérieure de l’ceil du lapin, tantot du sue 
de tubercule lépreux obtenu par aspiration, tant6t une émulsion de frag- 
ments de tubercules dans du sérum physiologique. Dans l'un et l’autre cas, 
la présence de bacilles avait été constatée au microscope. 

L’inoculation de matériel liquide a toujours donné des résultats négatifs, 
qu'elle ait été faite dans la chambre antérieure, dans le tissu sous- 
conjonctival, 4 travers le limbe ou a travers la cornée. De plus, les bacilles 
avaient disparu au bout de quelques jours. 

Au contraire l’inoculation de particules de tissu lépreux fut toujours 
suivie du développement de lésions caractérisées par des néoformations 
granuleuéts, et la recherche du bacille lépreux dans ces cas fut toujours 
positive. Les altérations produites sont d’autant plus considérables que le 
nombre des fragments introduits a été plus grand. S. voit dans ce fait une 
raison de penser que le bacille lépreux met un certain temps pour s’adapter 
a ses nouvelles conditions de vie et que pendant ce temps les fragments 
de tissu humain sont nécessaires pour assurer sa survivance. 

Pour ce qui est de la possibilité du passage de lapin a lapin, S. ne peut 
rien affirmer pour ‘instant: si ce n'est que 1a encore inoculation de 
matériel liquide est toujours restée sans résullat. 

Dans les cas positifs, la nature des phénoménes est la suivante: il y a 
d’abord une réaction inflammatoire, un premier agrandissement du fragment 
inoculé, da sans doute 4 son imbibition par ’humeur aqueuse, puis une 
phase de diminution que S. considére comme une véritable phase d'incu- 
bation : aussi la phase d'accroissement qui vient ensuite conslitue-t-elle le 
processus véritablement intéressant: en outre des lésions contigués au 
fragment, S. a observé dans un cas des lésions a distance siluées dans 
lépaisseur de la cornée, caractérisées par une zone périphérique d infil 
tration a petites cellules et une zone centrale formée de cellules épithé- 
lioides, avec des éléments lymphoides et quelques cellules géantes. Dans 
un autre cas, il a obtenu, d’une part des foyers granuleux dans l’iris, en 
contact direct avec le fragment inoculé, et d’autre part, dans la cornée, des 
lésions sans contact avec le germe introduit : ces lésions évoluérent jusqu’a 
la nécrose. 

La recherche des bacilles non seulement fut positive, mais encore per- 
mit d’affirmer qu’il y avait eu multiplication des germes introduits. 

L’affection est-elle capable de se généraliser de l’eil aux autres organes? 
S. laisse cette question non résolue. Quelques-uns de ses lapins sont bien 
morts 4 la suite de leurs lésions oculaires. Mais, 4 l’autopsie, on n’a pas 
trouvé de bacilles dans les divers organes. S. espére que ses expériences en 
cours permettront de dire si vraiment la lépre est transmissible de l’‘homme 
l’animal et de l’animal a l’animal. H. Minor. 
Lichen nitidus. 

Deux cas de lichen nitidus (A proposito di due osservazioni di Lichen 
nitidus [Pinkus}), par Datta Favera. Giornale italiano delle malattie veneree 
e della pelle, 1940, fasc. V, p. 738-749. 

D. F. rapporte deux observations de cette dermatose décrite par Pinkus 
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en 1907, sous le nom de lichen nitidus, affection rare dont il n’existe que 
peu d’observations dans la science. 

Dans un premier cas l’éruption siégeait sur le pénis. Elle était constituée 
de petites papules grosses comme une téte d’épingle, tranchant peu par 
leur couleur sur la peau saine, portant constamment une dépression en 
leur centre. L’éruption s‘accompagnait de si peu de phénoménes subjectifs 
qu'elle était ignorée du malade. 

Dans le deuxiéme cas |’éruption avait également pour siége le pénis, et 
était constituée de papules de couleur blanchatre, grosses comme une téte 
d'épingle, trés proches les unes des autres et dont quelques-unes portaient 
une dépression centrale. Pas de phénoménes subjectifs. 

On a tenté sur le porteur de cette affection plusieurs tuberculino-réac- 
tions. Toutes ont été négatives. La recherche du bacille de Koch a été éga- 
lement négative. 

L’examen histologique montre qu'il s’agit d’un granvlome bien circon- 
scrit, situé dans les couches superficielles du derme : l’infiltrat s’écrase 
contre l'épiderme et seulement dans des cas rares, se développe autour des 
follicules pileux. 

D. F. estime que cet ensemble anatomo-pathologique est caractéristique 
du lichen nitidus. 

ll discute le diagnostic clinique de cette affection et son diagnostic ana- 
tomique, l’affection avec laquelle le lichen nitidus a le plus de rapports, 
étant le lichen de Wilson. 

Quant a létiologie, elle est complétement ignorée. H. Minor. 


Recklinghausen (Maladie de). 

Sur deux cas de maladie de Recklinghausen (Supra due casi di ina- 
lattia di Recklinghausen), par Vicnoto-Lutatt. Giornale italiano delle ma- 
lattie veneree e della pelle, 1910, fasc. Il, p. 352. 

V.-L. présente des photographies de deux sujets atteints de maladie de 
Recklinghausen (l’un a type pseudo-tabétique) et des microphotographies 
intéressantes au point de vue des terminaisons nerveuses dans les tumeurs. 

J. 


Sporotrichose. 

Un cas de sporotrichose gommeuse avec localisation synoviale et 
articulaire, par Barzer et Burnier. Bulletins de la Société médicale des hépi- 
taux de Paris, du 27 octobre 1940, p. 227. 

F. de 22 ans sans signe de tuberculose pulmonaire; gommes des deux 
bras. A la face palmaire de la main gauche tuméfactien allongée paralléle 
au tendon fléchisseur du 4¢ doigt. A ce niveau, la peau était rouge, empa- 
tée, sensible 4 la pression. Cette tuméfaction partait du pli palmaire et 
s’arrétait 4 la limite inférieure du 4° doigt. Le 5¢ doigt de la main gauche 
présentait une lésion ressemblant 4 un spina ventosa. Enfin liquide dans le 
cul-de-sac sous-tricipital au genou. Le diagnostic de tuberculose fut émis, 
mais les cultures (gommes et synovite de la main) qui d’ailleurs poussé- 
rent tardivement révélérent Je sporotrichum B. Le liquide du genou ne 
donna pas de cultures, mais la malade était au traitement depuis 45 jours 
lorsque ce dernier ensemencement fut fait. A. Face. 
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Blennorrhagie. 


Inoculation intraveineuse de pus blennorrhagique chez le lapin 
(note préliminaire) [Inoculazioni endovenose di pus blenorragico nel 
coniglio (nota preventiva)], par Simonevu. Giornale italiano delle malattie 
veneree e della pelle, 1940, fasc. Ul, p. 234. 


S. ainjecté du pus blennorrhagique en suspension dans du sérum phy- 
siologique dans les veines du lapin. Il n’a noté qu'une légére élévation de 
température qui disparaissait une heure aprés. Le lapin semble done avoir 
une immunité naturelle pour le gonocoque, et en donnant des anti- 
thermiques pour abaisser la température de l’animal, S. a pu se rendre 
compte que cette immunité n’était pas due a la température qui est plus 
élevée chez le lapin que chez l'homme. J. Botsseav. 

Sur de nouvelles méthodes de traitement de la blennorrhagie et 
sur immunisation active par le vaccin gonococcique (Ueber neuere 
Methoden der gonorrhoébehandlung und die aktive |mmunisierung mil 
gonokokkenvaccin), par Seninpter. Berliner klinische Wochenschrift, 1940, 
n° 40, p. 1814. 

Sch. revient sur les avantages de l’atropine qu’il a déja signalés pour 
éviter le ténesme ou les mouvements antipéristaltiques, cause des épididy- 
mites. Il combine l’usage endo-urétral de l’'atropine avec celui des suppo- 
sitoires et rejette les thérapeutiques susceptibles de provoquer l’antipéris- 
taltisme, c’est-d dire le massage de la prostate et le nitrate d'argent. Ce 
dernier lui semble bien inférieur aux combinaisons albumino-argentiques 
méme pour l'urétrite postérieure, malgré la soi-disant tolérance de l’uré- 
tre postérieur vis-a-vis des solutions fortes. 

La méthode idéale est l'injection de protargol 4 0,25 pour 100 que le ma- 
lade peut envoyer dans lurétre postérieur sans qu’on ail jamais observé 
la production d’épididymite artificielle. Pour lurétrite antérieure on peut 
arriver jusqu’a une injection 45 pour 400 que le malade tolére bien sur- 
tout si la solution est récente et préparée a froid. La méthode peut fournir 
des abortions. 

Les vaccins antigonococciques n’ont d’utilité que pour les lésions encap- 
sulées ; dans les lésions de la muqueuse les gonocoques ne produisent pas 
d’ambocepteurs comme Bruck les a trouvés dans le sérum de femmes 
atteintes d’annexite chronique blennorrhagique. 

S. emploie le vaccin de Reiter sur les sujets fébricitants et l’Arthigon de 
Bruck chez ceux qui n‘ont pas de température. Les indications sont : l’épi- 
dymite, la prostatite chronique, l’annexite, l’arthrite. Dans l’épididymite, 
la ponction et les applications chaudes concourent aclivement a la résorp- 
tion de l’infiltrat. La prostatite chronique est souvent guérie. ll ne faut pas 
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s'exagérer les vertus de la méthode qui donne a cété d’éclatants succés des 
échecs non moins évidents, mais elle est sans danger et mérite d’étre 
utilisée. PELLIER. 


Chancre mou. 

Chancre mou abcédant (Ein Fall von abszessbildendem Ulcus molle), 
par F. Hatter. Dermatologische Zeitschrift, 1940, t. 17, p. 807. 

Un ancien syphilitique présente depuis trois semaines une ulcération du 
méat. Depuis une semaine, 4 gauche du frein, tuméfaction douloureuse 
qui est incisée et donne du pus; 4 l’examen, 4 ce niveau, on voit une ca- 
vité profonde de 0,01 dans le pus de laquelle on trouve en abondance des 
hacilles de Ducrey-Unna. Sur la peau du prépuce rouge et gonflé, apparut 
un pelit abcés superficiel gros comme une lentille qui fut excisé et dans la 
paroi duquel on trouva des streptobacilles typiques. 

H. ne connait pas de cas pareil. Ch. Aupry. 
Gland (Lésions du). 

Atrophie du gland consécutive 4 des processus néoplasiques 
et inflammations chroniques du prépuce (avec présentation de 
piéces anatomiques et de préparations microscopiques) [Atrofia del 
glande consecutiva a processi neoplastici ed infiammatori cronici del pre- 
puzio (con pre sentazione di pezzi anatomici e di preparati microscopici)}, 
par Ercout. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1910, fasc. 
ll, p. 377. 

E. rapporte une observation de leucoplasie et une autre d’épithélioma du 
prépuce intéressantes en ce que, dans les deux cas, il y avait du phimosis, 
de l’atrophie du gland, de la sténose du méat et de l’urétre, de la cystite,. 
sans lésions inflammatoires ou néoplasiques de l'urétre lui-méme. 

E. donne l’observation histologique détaillée de ces2 cas. J. Botsszav. 
Thérapeutique. 

Résultats favorables du traitement de l’urétrite chronique avec 
une nouvelle canule 4 double usage (Risultati favorevoli di cura della 
uretrite cronica con una nuova cannula a doppio uso), par Garipacpt. Gior- 
nale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1940, fasc. Il, p. 360. 


G. décrit un appareil qui permet d’injecter dans l’urétre, immédiatement 
aprés les instillations de nitrate d’argent, une pate inerte aseptique pour 
permettre au médicament de rester plus longtemps en contact avec les 
régions malades. J. Borsseav. 

Traitement des végétations vénériennes par la radiothérapie, par 
M. Cuicoror. Presse Médicale, 42 octobre 1940, p. 761. 


C. dépose sur chacune des végétations une goutte de liqueur de Ziehl, 
prend un calque de ces taches, puis le reporte sur une plaque de plomb sur 
laquelle il découpe a la gouge des ouvertures de la grandeur et de la forme 
des taches de Ziehl. Le plomb ainsi fénétré est placé sur Ja partie atteinte 
isolant complétement la peau normale. On met Ja malade sur une table 
gynécologique spéciale adaptée aux besoins de la radiothérapie. Ainsi pro- 
légée par le plomb elle peut subir des séances de 5, 6, 7 et méme 410 H- 
avec des rayons de 7 a 9 de pénétration, sans crainte de radiodermites. 
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Ces applications nécessitent avec un tube Chabaud dur une exposition 
d’environ 2 minutes par H. 

Avec ces doses et cette pénétration il faut pour guérir les végétations vé- 
nériennes de 3 & 6 séances suivant les cas. 

Pour C. le traitement radiothérapique des végétations est propre, indo- 
lore, sans danger, sir et efficace. A. Face. 

Traitement des adénites vénériennes par la méthode de Bier (Cura 
delle adeniti veneree col metodo di Bier), par Orsenico C. Giornale italiano 
delle malattie veneree e della pelle, 1909, fasc. Il, p. 344. 


Chez un certain nombr de malades, 0. a appliqué la ventouse de Bier 
avant que l’abcés ne soit ouverte et la laissait en place pendant 2 heures 
le matin et 2 heures le soir. Ce traitement donne une diminution et méme 
une disparition de la douleur et, au moment de Il’incision, le pus, trés 
fluide s’écoule trés facilement. Le pus est stérile. 

Chez d'autres malades, 0. a appliqué la ventouse avant et aprés l’inci- 
sion: quatre & sept jours aprés l’incision les malades quittaient I’hdpital 
guéris. J. Borsseav. 


L’hyperémie passive (méthode de Bier) dans le traitement de 
quelques lésions cutanées vénériennes et syphilitiques (note préli- 
minaire) (L’iperemia passiva alla Bier nel trattamento di alcune lesioni 
culanee e venereo sifililiche [nota preventiva]), par P. Stancanevut. Giornale 
italiano delle malattie veneree e della pelle, 1909, fase. ll, p. 328. 


S. a traité par cette méthode 45 adénites vénériennes, 4 adénites syphili- 
tiques suppurées, 1 adénite idiopathique (tuberculeuse ?), 2 hydrosadénites 
axillaires, 4 favus, des furoncles, 2 gommes ulcérées, 2 ostéo-périostites 
gommeuses, 5 arthrites blennorrhagiques. 

S. insiste sur l'absence de tout inconvénient et la facilité de cette mé- 
thode, la rapidité de la guérison, l’absence de cicatrices vicieuses consécu- 
tives. J. Botsseav. 
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Anétodermie syphilitique. 

Anétodermie maculeuse de la syphilis (Uber Anetodermia cutis ma- 
culosa in luetico), par R. Voik. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, t. C1V, 
p- 9. 

V. commence par rappeler les travaux relatifs aux atrophies maculeuses 
éludiées depuis Jadassohn, et renvoie au rapport de Finger. Parmi les ané- 
todermies secondaires, il en est une variété encore peu connue en Alle- 
magne qui est celle qu'on observe dans Ja syphilis. V. rappelle les obser- 
vations publiées en France principalement, et en Italie (il ignore le travail 
de Mazoyer). 

Lui-méme en donne 10 observations personnelles, la plupart avec exa- 
mens microscopiques. 

La pseudo-atrophie passag?re consécutive ala résorption du plasmome 
de la papule syphilitique doit étre différenciée d’avec les anétodermies défi- 
nitives ; en effet, la guérison de la papule s’accompagne habituellement de 
la régénération du tissu élastique qui d’ailleurs est habituellement dégénéré 
au cours du processus. Mais il peut aussi se produire soit au niveau de pa- 
pules anciennes, soit au niveau de simples taches de roséole, des taches 
blanches et lisses tout comme dans celles de la dermatite maculeuse 
atrophiante ; il n’est pas certain que ces mémes taches blanches puissent se 
développer chez des syphilitiques ind¢pendamment de tout processus pa- 
thologique préalable, cliniquement appréciable ; mais cependant, on ne 
peut pas se refuser 4 admettre la possibilité d’un tel processus qui a été 
invoqué aussi dans I’origine de la leucodermie ou de l’alopécie. Peut-étre 
faut-il reconnaitre l’existence de ces syphilides atrophiantes comme les a 
appelées Mibelli. 

Toutefois, on ne s’explique pas bien les causes de la dégénération élas- 
tique qui se produit dans ces cas. S’agit-il d'une action de toxines, ou d’une 
action de leucocytes ; en tous cas, il eaiste assurément une vulnérabilité 
du tissu élastique. Sauf les observations initiales des auteurs francais 
(Balzer, etc.) ’histologie n’affirme pas que la syphilis puisse engendrer des 
vergetures. Cependant on peut maintenant admettre qu'il y a 1a une évo- 
lution atrophique du tissu élastique provoquée plus ou moins exclusive - 
ment par l’infection syphilitique. On peut aussi observer a cété de la dégé - 
nération élastique une hypertrophie conjonctive rappelant le type des 
cicatrices existantes, et cela, exceptionnellement, sous la seule influence de 
la vérole. 

Tout cela constitue des manifestations d’une dermatite atrophiante ma- 
culeuse secondaire, d’origine syphilitique. Ch. Aupry. 
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Bactériologie. 


Sur l’imprégnation rapide du spirochéte pallida dans les tissus (Per 
limpregazione rapida della spirocheta pallida nei tessuti), par P. Mrvas- 
sian. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1940, fase. Il, 
p. 384. 

M. a obtenu de trés bons résultats en employant la technique suivante : 

4° Fixation dans une solution aqueuse de formol (40 pour 100). 

2” Imprégnation pendant 24 heures, 4 33°-35° dans : 


Nitrate d'argent. . . . . . As ,50 


(Solution fraichement préparée). 
3° Réduction pendant 44 heures dans : 


Acide pyrogallique. . . . . 3er,50 
10 centimétres cubes. 
Aleoolabsolu. . . . . . . 400 grammes. 
J. Botsseav. 
Expérimentation. 


Transmission expérimentale de la syphilis aux animaux (Trasmis- 
sione sperimentale della sifilide agli animali), par Exmanno Arman. Tezi di 
libera docenza in Clinica dermosifilopatica. Pise, 1910. 


Le premier chapitre de cette thése est consacré a l’historique des expé- 
riences de transmission expérimentale de la syphilis 4 homme et aux ani- 
maux praliquées avant la découverte de l’'agent pathogéne. 

Dans le second chapitre, E. étudie le spirochéte pallida, ses caractéres 
biologiques, sa distribution dans les différentes lésions. 

Puis E. résume la plupart des travaux parus sur la transmission expéri- 
mentale de la syphilis aprés la découverte de l'agent pathogéne. 

Dans le quatriéme chapitre, E. passe en revue les connaissances actuelles 
sur la transmission de la syphilis aux animaux. 

E. rapporte ensuite, dans la deuxiéme partie de sa thése, ses expériences 
personnelles sur la transmission de la syphilis de ' homme au lapin et de 
lapin a lapin. J. Botsseav. 


Action des différents caustiques sur les plaques muqueuses syphi- 
litiques, vérifiées par l’ultra-microscope, par Jeaysetme et Touraine. 
Bulletins de la Société médicale des hépitaux de Paris, n° du 4 aout 1910, 
p. 470. 


J. et T.en prélevant un petit fragment de la lésion et en recueillant d’autre 
part de la sérosité, ont recherché, a l'aide de l'ultra microscope, l’action de 
différents caustiques usuels sur la stérilisation des plaques muqueuses 
syphilitiques fort riches, on le sait, en tréponémes. 

Aussitétaprés avoir touché la plaque avec une solution aqueuse de nitrate 
d'argent au 1/5 ou a 4/2 les examens ne permettent pas de retrouver 4 sa 
surface de trépoméne vivant. La sérosité redevient trés vile contagieuse. 
La plaque redevient infectante aprés_48 heures. 
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Le crayon au nitrate est plus efficace, la stérilisation dure environ 
5 jours. 

La teinture d’iode donne aussi des résultats satisfaisants quelquefois plus 
durables. 

L’eau oxygénée donne des résultats médiocres. Un quart d’heure aprés 
l'application on trouve des tréponémes dans la sérosité et sur la plaque. 

La pommade au calomel, employée au 1/3, a stérilisé pour 48 heures la 
plaque, mais trés rapidement nombreux trépoménes dans Ja sérosilé. 

Résultats identiques avec l’onguent mercuriel. A. Face. 


Gomme syphilitique. 

Sur un cas de gomme cutanée syphilitique développée en un point 
ot avaient été pratiquées antérieurement des injections de calomel 
(Di un caso di gomme cutanee sifilitiche sviluppatesi dove erano state pra- 
ticate da tempo iniezioni di calomelano), par Miser... Giornale italiano delle 
malattie veneree e della pelle, 1909, fasc. Il, p. 293. 


ll s'agit d’un cas de syphilis acquise de moyenne intensité, peu _traitée 
au début, évoluant chez un adulte de bonne santé habituelle, qui donna 
lieu au début de la troisitme année &une gomme cutanée grave et, au 
cours de la quatriéme année, a plusieurs autres gommes plus graves en- 
core qui se développérent aux points oti avaient été pratiquées, antérieu- 
rement, des injections de calomel. Ce cas est le seul que M. ait observé en 
% ans de pratique et il n’a puen relever de semblable dans la littérature 
médicale. 

La seule hypothése qui puisse expliquer l’apparition, est que, d’aprés 
M., la maladie étant encore en activité, il existait dans la région injectée, 
un processus irritatif que les injections, non pas mal faites, mais mal absor- 
bées entretinrent pendant un temps trés long. 

M. termine cette communication en précisant la technique des injections 
de calomel. J. Botsseav. 


Hérédo-syphilis. 

Sur la fausse dent d’Hutchinson (Zur Kenntnis der falschen Hutchin- 
sonschen Zahne. Dentes pseudo-Hutchinsonii), par S.-S. Bocrow. Archiv 
fiir Dermatologie und Syphilis, t. CIV, p. 65. 


B. rappelle l’observation de Morel-Lavallée recueillie chez un cordon- 
nier qui avait l’habitude de tenir des clous entre ses dents et qui présen- 
tait deux encoches en demi-lune des incisives médianes supérieures et 3 en- 
coches entre les incisives inférieures. Lui-méme a pu observer une modiste 
syphilitique de 24 ans qui avait lhabitude de tenir des épingles sentre es 
dents et chez laquelle l’incisive médiane supérieure gauche seule présentait 
une encoche cunéiforme, et une petite entaille du bord de Il’incisive infé- 
rieure correspondante. 

Les dents étaient normales. Deux autres sceurs qui avaient beaucoup a 
rcoudre offraient une déformation analogue. B. admet qu’il y avait ici une 
sorte de vulnérabilité dentaire familiale, et différencie, sans peine, cette 
déformation d’avec la vraie dent d’Hutchinson. Ch. Aupry. 


Un cas de syphilis héréditaire (Un caso di sifilide ereditaria), par 
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P. de Favento. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1940, fase, 
IV, p. 520-524. 

P. de F. rappelle un cas qu'il a publié en 1907, de néphrite hémor- 
ragique, relevant de la syphilis héréditaire et guérie par quelques injec- 
tions de calomel. 

Il a observé un nouveau cas analogue, chez une malade, née d’une mére 
ayant eu de nombreuses fausses-couches, et qui fut atteinte elle-méme, a 
lage de 18 ans, d’une kératite profonde de |’ceil droit, d’une large uleé- 
ration de l’amygdale, et d’albuminurie. La recherche du tréponéme dans 
lulcération du pharynx resta négative, mais la réaction de Wassermann 
fut positive. En dépit de l'albuminurie, on pratiqua des injections de calo- 
mel, d’abord a la dose de 3 centigrammes, puis de 5. La lésion du pharynx 
guérit, la kératite fut considérablement réduite, et la quantité d’albumine 
passa de 2 pour 1 000 4 un demi pour 1000, sans que la malade edt suivi 
de régime spécial. H. Minor. 


Ictére syphilitique. 
Note sur un cas d’ictére syphilitique précoce, par Sranistas Gemparski. 
Revue de Médecine du 10 1910, ne 8, p. 689. 


H. de 26 ans ayant contracté la syphilis il y a 10 mois. Traitement assez 
régulier. Pas de manifestations culanées ou muqueuses actuelles. Le 
9 février 1909 le malade présente un ictére des plus intenses, urines colo- 
rées, matiéres décolorées. Le 22 février apparait de l’ascile qui augmente 
rapidement; le malade se cacheclise. On essaie le traitement mercuriel : 
frictions hydrargyriques auxquelle son adjoint l'iodure de potassium. Dés les 
premiers jours, l'ictére commence a disparaitre. Aprés 8 frictions plus de 
traces d'ascite; aprés 24 frictions gain de plusieurs kilogrammes. Seules 
les conjonctives sont encore un peu jaunes. Guérison compléte en un 
mois. 

L’ascite et I’cedéme des pieds rendent ce cas trés intéressant. Il confirme 
la théorie qui veut que lictére syphilitique précoce soit produit par une 
tuméfaction spécifique des ganglions lymphatiques du hile, du foie compri- 
mant le cholédoque, parfois la veine porte et méme dans le cas précédent 
la veine cave inférieure. A. Face. 


Labyrinthite syphilitique. 

Labyrinthite bilatérale due 4 la syphilis acquise (Labirintite bilate- 
rale da sifilide acquisita), par Giuseppe Tuccio. Giornale italiano delle ma- 
lattie veneree e della pelle, 1910, fasc. Ill, p. 408-414. 


T. rapporte un cas de surdité brusque survenue a la période secondaire 
de la syphilis. 

Un homme de 29 ans, sain jusqu’alors, est atteint, en décembre 1906, d’un 
chancre accompagné de gonflement des deux aines ; au bout de 2 mois, ro- 
séole. ll est alors trailé par des injections de sublimé qui font disparaitre 
la roséole et diminuer la tuméfaction des ganglions. Depuis ce temps, le 
malade a toujours continué de recevoir des injections de sublimé, ne les 
interrompant que pendant les périodes de repos prescrites. 

En avril 1907, il contracte une grippe qui lui laisse pendant 2 mois un 
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jéger écoulement séro-purulent des 2 oreilles. Cet écoulement finit par 
guérir spontanément. 

Environ 5 mois plus tard, c’est-a-dire en décembre 1907, sans aucune 
cause occasionnelle, le malade est pris d'un violent vertige et il serait 
tombé s'il ne s’était retenu & temps a un compagnon: pas de perte de con- 
naissance ni de vomissement. Les mémes phénoménes se répétent deux 
autres fois en un mois ; quelques jours aprés le dernier vertige, le malade 
remarquait une notable diminution de louie, qui alla en s’accentuant si 
rapidement, qu’une semaine aprés il était complétement sourd. Des injec- 
tions d’air dans la caisse du tympan et la reprise du traitement mercuriel 
n’eurent aucun effet. 

L’examen révéle une surdité absolue des 2 oreilles aussi bien pour les 
sons émis a l’entrée du conduit auditif, que pour ceux transmis par la 
boite cranienne, et pourtant l’examen des oreilles ne montre rien d’anor- 
mal, ni dans l’oreille externe, ni dans l’oreille moyenne. 

T. ayant fait le diagnostic de labyrinthite syphilitique double, fit une cure 
énergique, mais sans résultat. 

Ayant rapporté l’observation, T. discute le diagnostic. Pour lui, il s’agit 
bien 1a d'une manifestation syphilitique portant sur l’oreille interne. Mais 
il pense que l’influenza a peut-étre joué un réle, en mettant l’organe en 
état de moindre résistance. Il note également que, conformément a ce qu’on 
sait, le traitement antisyphilitique a été parfaitement inefficace, tant comme 
moyen préventif que comme moyen curatif. H. Minor. 
Méningo-myélite. 

Méningo-myélite spécifique (Meningo-mielite specifica), par Lanauc- 
aio. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1910, fase. I, 
p. 354. 

Le malade eut 6 ans aprés une syphilis non traitée, une hémi-parésie 
gauche qui cédaen un mois au traitement spécifique, et deux ans aprés 
une paraplégie avec troubles sensitifs et sphinctériens. Le malade fut guéri 
par le traitement mercuriel. J. Boisseav. 

Tabes et amyotrophie au cours d’une méningo-encéphalo-myé- 
lite syphilitique, par E. Mosyy et L. Barat. Société de neurologie de Paris, 
44 avril 1910. Revue neurologique, 30 avril 1940, p. 464. 


Homme de 39 ans, sans antécédents syphilitiques connus, mais porteur 
d'une exostose tibiale, ayant eu il y a 4 ans un étourdissement avec cé- 
phalée et paralysie du moteur oculaire externe gauche, cette derniére gué- 
rie en quelques semaines ; 18 mois plus tard, picotements dans le pouce 
droit, puis douleurs lancinantes occupant d’abord le bras droit. puis le bras 
gauche, le thorax, l’‘abdomen, les membres inférieurs surtout a gauche ; 
4 mois aprés, parésie de l’éminence thénar droite, puis de la main, de 
l'avant-bras, du bras droits, enfin des membres inférieurs. 

Actuellement, mains de Duchenne, atrophie prononcée des muscles des 
avant-bras et moindre des muscles du bras; atrophie du deltoide, des 
muscls vertébraux, atrophie trés légére des membres inférieurs, ophthal- 
moplégie externe totale et bilatérale, pupille droite plus petite que la gau- 
che, signe d’A. Robertson. Atrophie légére des muscles de la face, hémia- 
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trophie faciale gauche. Réflexes tendineux abolis aux membres inférieurs, 
réflexe crémastérien aboli. Pas de douleurs spontanées. Sensibilité tras 
altérée aux membres inférieurs et sur le segment inférieur du trone. Le 
maladene peut ni marcher ni méme se tenir debout seul ; ataxie. 

G. Tuusterce. 
Mercure (réactions dues au). 


Sur les réactions mercurielles dans la syphilis secondaire (Ueber 
Quecksilberreaktionen bei sekundarer Lues), par J. Baum. Berliner klinische 
Wochenschrift, 1910, n° 47, p. 2439. 


B. rappelle les mentions antérieures relatives 4 la réaction dite d’Her- 
xheimer. Cette congestion provoquée par le mercure au pourtour des sy- 
philides cutanées peut s’observer en de toutes autres régions et appareils. 
En particulier, pendant la période secondaire, l'administration de Hg pro- 
voque souvent des poussées trés éphéméres de synovite, de périostite, de 
tendo-vaginite et d’arthrite. Ges réactions se produisent plus souvent a !’oe- 
casion de la premiére cure que des autres. 

Chez un malade, une réaction violente et relativement persistante se 
produisit 3 fois, au cours de 3 traitements mercuriels. 

Toutes s’observent indifféremment aprés n’importe quel mode d’admi- 
nistration de Hg (frictions, injections, absorption buccale, etc.). Il est a 
noter que ces phénoménes ne se produisent pas au cours de l’empoison- 
nement mercuriel chez les non-syphilitiques. Ch. Aupry. 


La fiévre qui survient chez les syphilitiques aprés les injections 
mercurielles est-elle un signe de syphilis active (Ist das nach Queck- 
silberinjektionen bei Lues auftretende Fieber als ein Zeichen aktiver Lues 
aufzufassen ?), par G. Stumpke. Berliner klinische Wochenschrift, n° 40, 
p. 1824. 


F. Glaser a derniérement émis l’opinion que les accés fébriles courts, qui 
s‘observaient avec les injections mercurielles chez des syphilitiques 4 ma- 
nifestations latentes, devaient étre considérés comme un signe de virus 
actif encore contenu dans l’organisme. S. a pu constater que I'injection 
mercurielle chez des sujets non syphilitiques pouvait provoquer des accés 
fébriles tout & fait semblables & ceux qu'elle provoque chez les syphili- 
tiques; 'hyperthermie peut apparaitre le jour méme, ou les jours suivants, 
étre éphémére ou persister quelques jours, récidiver avec la répétition des 
injections, et se produire plus souvent aprés les injections ultérieures 
qu’avec la premiére (si l'on emploie le salicylate de mercure). 

L’opinion de Glaser qui regarde cette fiévre comme une réaction de sy- 
philis latente est donc peu autorisée ; il ne faut pas songer 4 la comparer a 
la réaction de Wassermann. Ch. Avory. 


Sur l’exanthéme provoqué pendant la seconde incubation de la 
syphilis (Zur Frage der Exanthemprovokation im zweiten Inkubationssta- 
dium der Syphilis), par H. Kremer. Dermatologische Zeitschrift, 4910, n° 42, 
p. 904. 


K. rappelle que différents faits, en particulier ceux qui ont été mis en 
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évidence par Herxheimer, montrent que les exanthémes syphilitiques peu- 
yent étre impressionnés, augmentés par le traitement mercuriel. 

Buschke et Harden se servent d’injections de hautes doses de sublimé 
(0,04) afin de provoquer un exanthéme spécifique pendant Ja période qui 
répond a la seconde incubation, c’est-a-dire 4 une époque variant entre la 
3¢ et la 9¢ semaine aprés l’apparition du chancre ; cet exanthéme est tantot 
roséolique, tantOt papuleux, tantot maculeux. K. n’a obtenu lui-méme par 
la méthode de Buschke et Harden qu'un seul cas positif sur 20; mais cela 
doit tenir 4 ce que le moment ou ila fait ses injections était trop rapproché 
du chancre; le phénoméne ne peut vraisemblablement se produire qu’a une 
époque trés rapprochée de celle ou l’exanthéme doit apparaitre spontané- 
ment. 

Comment peut-on expliquer cette réaction mercurielle autour des foyers 
syphililiques ? D’abord comment agit le mercure? Les uns veulent qu’il tue 
directement les spirochétes, ce & quoi Neisser répond que in vitro, pour 
tuer les spirochétes il faut une solution de sublimé concentré a un titre bien 
plus élevé que ne le peut offrir le sang. Neisser et Kreibich croient que 
le sublimé excite la genése des anticorps ; d'autres invoquent la leucocy- 
tose. 

On ne peut pas encore se prononcer sur le role réciproque de ces trois 
procédés de guérison. Ch. Aupry. 


Myocardite syphilitique. 


Myocardite diffuse gommeuse (Diffuse gummése Myocarditis), par 
W. Bersiincer. Centralblatt fiir allgemeine Pathologie und. Anatomie, t. 2A, 
n° 23, p. 1045. 


Un homme de 24 ans meurt subitement en mangeant. A Il’autopsie : 
myocardite gommeuse et diffuse, péricardite adhésive ancienne, anévrisme 
partiel du cceur ; Wassermann positif avec le sérum du cadavre. 

Examen histologique détaillé signalant une inflammation diffuse du mus- 
cle cardiaque aboutissant, par végétation des granulations trés vasculaires, 
4 la raréfaction du tissu musculaire. Endartérite proliférante. 

Au niveau de certaines zones de dégénération, B. décrit avec soin de nom- 
breuses cellules géantes dont il rapporte l’origine 4 des débris de fibres 
musculaires. 

On n’a trouvé ni bacilles tuberculeux, ni spirochétes. Les lésions répon- 
dent bien & celles que Mracek a décrites. 

Il est probable qu’il s’agit d’une infection congénitale ; mais les lésions 
histologiques sont 4 peu prés semblables, qu’il s’agisse de syphilis acquise 
ou héréditaire. Ch. Aupry. 


Paralysie générale. 


Remarques sur le traitement et le diagnostic de la paralysie gé- 
nérale (Bemerkungen zur Behandlung und Diagnose der progressiven 
Paralyse), par Bonnoerrer. Berliner klinische Wochenschrift, 12 décembre 
1940, ne 50, p. 2277. 


Le but de ce travail est de mettre en garde contre les guérisons obte- 
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nues par le 606 dans des cas de paralysie trés contestable. La réaction de 
Wassermann, peut, tout comme la lymphocytose ou la teneur en albumine 
du liquide céphalo-rachidien, en éveiller l’idée au moment ou les troubles 
psychiques manquent encore de netteté. Mais le diagnostic sera porté sur 
les symptomes. Les nouvelles méthodes ne permettent pas davantage de 
discerner s’il s'agit de psychose chez un tabétique ou de tabo-paralysie. 

Avant d’admettre comme résultat d’une thérapeutique |’amélioration 
observée chez un paralytique général, il faut s’assurer que le traitement 
n’a pas coincidé avec une rémission spontanée. PELuer. 


Rhinite syphilitique. 


Sur un cas de syphilis tertiaire du nez (Sopra un caso di sifilide ter- 
ziaria del naso), par Puiipson. Giornale italiano delle malattie veneree e della 


pelle, 1909, fasc. ll, p. 390. 


Femme de 26 ans qui présenta, 4 la suite d’un coup de poing sur le nez, 
une lésion qui ful prise pour une chondrite tuberculeuse, un rhino-sclérome 
ou un sarcome. Cette lésion évolua pendant longtemps en conservant I’as- 
pect de tumeur sous-cutanée inflammatoire sans arriver 4 ja nécrose. Le 
diagnostic ne put étre fait que par l’examen microscopique. J. Borsseav, 


Séro-réaction. 


La modification de V. Dungern 4 la réaction de Wassermann (Die 
V. Dungern’sche Modifikation der Wassermann’schen Reaktion), par 
Friuwatp et Weiter. Berliner klinische Wochenschrift, 34 octobre 1940, 
n° 44, p. 2018. 


La modification de Dungern anologue a celle de Noguchi utilise comme 
systéme hémolytique : 4° le complément du sérum de cobaye, 2° du sérum 
de singe hémolytique pour l’homme comme ambocepteur, et 3° les héma- 
ties contenues dans le sang défibriné du sujet 4 examiner. Comme antigéne 
on emploie l'extrait de coeur de cobaye. L’extrait d’organe est en solution 
en 4 pour 100 dans l'alcool méthylique ; le complément est séché sur du 
papier filtre. L’ambocepteur est livré en grains transparents 4 dissoudre 
dans 2°¢,2 de solution physiologique. 

La réaction ne nécessite que deux tubes. On recueille dix gouttes de sang 
que l'on défibrine en l’agitant avec une palette de bois. On met dans l'un 
des deux tubes 0¢',05 de l’extrait d’organe et dans chacun d’eux 2 centi- 
métres cubes de solution physiologique, deux papiers de complément et 
Os',4 de sang défibriné. Les deux tubes restent une heure a la température 
du laboratoire. On ajoule ensuite 0s*,2 de solution d’ambocepteur et on 
agite de 10 4 45 minutes. Dans le tube contenant de l’extrait d’organe, les 
hématies s’agglomérent puis tombent au fond, laissant une solution claire. 
Dans le tube de controle il y a hémolyse. 

F. et W. ont étudié parallélement les résultats de cette technique et de 
celle de Wassermann. Ils concordent 80 fois sur 94. La plupart des discor- 
dances portent sur des syphilis latentes et ces cas sont justement ceux 0 
la séro -réaction a sa plus grande utilité. PELLIER. 
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Ulcération syphilitique. 


Large syphilide ulcéreuse serpigineuse dorso-lombaire. Syphilis 
ignorée (Vasto sifiloderma ulcerante serpiginoso dorso lombare da sifilide 
ignorata), par Derine. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 
1940, fase. Il. p. 338. 


Malade de 66 ans, n’ayant aucun antécédent héréditaire qui présenta une 
vaste ulcération d’aspect néoplasique occupant une grande partie du dos 
et des lombes. 

Observation intéressante par les dimensions considérables de la lésion 
et la trés longue période pendant laquelle la syphilis resta latente. 

J. Borsszav. 


Traitement mercuriel. 


Influence du traitement mercuriel sur la composition du liquide 
eéphalo-rachidien dans les maladies du systéme nerveux de nature 
syphilitique ou parasyphilitique, par Javorski. Revue neurologique, 15 
septembre 1910, p. 264. 

J. a constaté des modifications du liquide céphalo-rachidien a la suite du 
traitement mercuriel dans 2 cas de syphilis cérébro-spinale et dans 5 cas 
sur 6 de tabes. ll a vu diminuer sensiblement (plus de 3 fois et demie dans 
un cas) le nombre des lymphocytes, plus encore celui des polynucléaires, 
parfois les lymphocytes d’abord amiboides sont devenus arrondis. La réac- 
tion de la globuline est devenue moins intense et quelquefois a disparu com- 
plétement, et cela dans des cas ot la diminution des éléments cellulaires 
n’était pas considérable. G. 


Sur l’élimination rénale du mercure aprés les injections intra- 
musculaires d’huile de mercuriol comparée avec d’autres méthodes 
et d’autres substances (Ueber die Quecksilberausscheidung durch die 
Nieren bei intramuskularen Injektionen von Merkuriolél in Vergleich mit 
einigen anderen Milteln und methoden), par M. Métter et A. Biomguist. 
Dermatologische Zeitschrift, 4940, ne 44, t. 47, p. 779. 


Environ 10 heures aprés une injection d’huile de mercuriol, Hg est ap- 
paru dans lurine. On en retrouvait encore 60 jours aprés une seule injec- 
tion de 0,10, et 190 jours aprés 2 injections. L’élimination offre son maxi- 
mum du 40° au 20¢ jour. — Aprés un traitement complet (de 7 injections) 
lélimination a son maximum dans la semaine qui suit la derniére injec- 
tion ; pendant les 8 semaines qui suivent, l’élimination se poursuit lente- 
ment, et aprés 14 semaines, i! n’y a plus que des traces de Hg. L’élimina- 
tion de Hg, aprés mercuriol, est caractérisée par sa croissance réguliére et 
lente qui atteint son maximum, de 3 4 5 milligrammes, vers la fin de la 
cure ; la persistance est considérable. Aprés injection de sublimé, |’élimina- 
tion se fait activement dés le début, il n'y a pas de persistance, de « réma- 
nence ». Le calomel donne trés vite une élimination considérable (2 a 3 
milligrammes peu de jours aprés la premiére injection) ; l’élimination est 
persistante, mais moins prolongée qu’aprés mercuriol. 

Le thymolacétate de Hg donne des résultats comparables & ceux du ca- 
lomel, mais il y a moins de mercure éliminé, et la persistance est moin- 
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dre. L’élimination est trés irréguliére aprés les cures d’inhalation mercu- 
rielle. On peut voir des récidives méme pendant qu'il se produit des 
éliminations considérables de Hg. A une seconde cure, il peut se produire 
des accumulations telles que l’élimination peut atteindre 14 milligrammes 
(calomel, mercuriol). La puissance d’élimination des reins vis-a-vis de Hg 
parait limitée, de sorte que le mercure éliminé au cours des fortes cures 
n’est pas beaucoup plus élevé qu’au cours des cures habituelles. 
Il existe des variations individuelles considérables. Ch. Aupry. 


Traitement par l’atoxyl. 

L’atoxyl dans les lésions syphilitiques (L’atoxy! nelli lesioni sifili- 
tiche), par Mette. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1909, 
fasc. Il, p. 340. 

M. a traité sans résullat, par des doses fortes d’atoxyl, des malades atteints 
de plaques muqueuses, d’ulcération gommeuse du voile du palais et de la 
luette, de syphilis tardive avec douleurs ostéocopes. M. pense que ce médi- 
cament est beaucoup plus infidéle que le calomel. J. Boisseav. 


Traitement par le 606. 

Considérations sur le traitement par l’arséno benzol d’Erlich et sur 
la biothérapie de la syphilis, par Lucien Jacquer. Bulletins et mémoires 
de la Société médicale des hépitaux de Paris, 20 octobre 1910, p. 197. 

J. rapporte d'abord trois observations de malades traités par le « 606 ». 
Premier cas: glossite scléreuse superficielle. Injection de 0s*,50 de 606. 
Résultats : mobililé linguale accrue, sensibililé diminuée ; objectivement 
pas de résultats appréciables. 

Deuxiéme cas : large ulcére lingual, macrolabialite tertiaire. Injection de 
Os, 50 de « 606 » ; diminution rapide de la macrolabialite, pas de modifica- 
tion de l'ulcére lingual qui était probablement tuberculeux. 

Troisiéme cas: chez un homme atteint de syphilome ulcéreux de la cuisse 
droite. Troubles digestifs sans vomissements sanglants. Guérison rapide de 
la lésion spécifique, mais le 7° jour vomissements de liquide noiratre, me- 
loena, mort le 12¢ jour. A l’autopsie ulcére rond de l’estomac. L’arséno-ben- 
zol semble responsable de cette mort, c’est un vaso-dilatateur puissant. 

Les syphilomes tertiaires sont presque toujours provoqués, localisés, 
entretenus par un ensemble d’irritations fonctionnelles ou inflammatoires 
d’ordre banal et disparaissent toujours presque complétement et parfois 
complétement sans traitement spécifique si ]’on supprime ces irritations. 
Les moyens d’action employés pour arriver 4 ce résultat sont: 4° la régu- 
lation de l’excitation fonctionnelle excessive ou insuffisante en tous tissus 
et organes ; 2° la suppression de l’irritation inflammatoire banale d’ordre 
externe ou interne, ces moyens sont évidemment moins simples que l’in- 
jection de 606, moins rapides ct moins brillants. A. Face. 

Note sur 50 cas de syphilis traités par le 606 4 l’hépital Broca, 
par Jeansecme et Touratne. Bulletins de la Société médicale des hépitaux de 
Paris, 20 octobre 1940, p. 192. 

Quelques injections faites entre les omoplates, mais méthode vite aban- 
donnée. Presque toutes les injections faites en plein muscles fessiers ; quel 
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ques-unes enfin intra-veineuses. Douleur variable. Dans les quelques jours 
qui suivent l’injection, d’habitude réaction intense : fesse tendue rénitente 
douloureuse. Empatement diffus dans une semaine. Dans certains cas 
exanthéme localisé a la fesse, & la cuisse. Dans sept faits érythéme mor- 
billiforme généralisé. Résultats: Le chancre se cicatrise vite, aprés avoir 
subi tout d’abord une sorte d’aggravation (turgescence, suintement). Les 
ganglions satellites diminuent de volume pour rester ensuite stationnaires. 
Les roséoles, les syphilides infiltrées, les syphilides papuleuses, les syphi- 
lides psoriasiformes disparaissent vite de méme que les syphilis acnéiformes, 
qui au bout de 10 jours ne font plus saillie, mais la peau reste mouchelée 
de ponctuations pigmentaires. Pas d'influence sur les syphilides pigmen- 
taires. Disparition rapide des plaques muqueuses et des syphilides végétan- 
tes. Les expériences des auteurs sur les accidents tertiaires ne sont pas 
encore assez poussées. Ils considérent que le «606 » peut étre envisagé 
comme le moyen le plus efficace contre la dissémination du tréponéme, 
d’ou trés grande importance prophylactique. A. Face. 


Amélioration brusque et considérable dans un cas de paralysie 
de la 3¢ paire traitée par le « 606 », par Pierre Manie, A. Leni et Barre, 
Bulletins de la Societé médicale des hépitaux de Paris, du 3 novembre 1910. 
p. 348. 

H. 54 ans atteint brusquement d’une paralysie totale de la 3° paire. Pas 
de syphilis avouée mais Jeucoplasie jugale nette. Traitement mercuriel par 
ingestion, de trois semaines (en tout 2s',80 de protoiodure) avec trés légére 
amélioration. On pratiqua alors une injection de 0,50 de « 606». Dés le 
surlendemain trés considérable amélioration. A. Face. 


Sur l’état actuel du traitement de la syphilis par le 606 d’Ehrlich 
avec les résultats de recherches personnelles (Uber den heutigen 
Stand der Syphilisbehandlung mit Ehrlichs « 606 » nebst Resultaten eige- 
ner Versuche), par Matixnowsk1. Monatshefte fiir praktische Dermatologie, 15 
novembre 1940, t. 54, p. 445. 

M. a renoncé l'emploi de l'alcool méthylique ; il utilise des solutions 
neutres dont la masse est réduite entre 10 et 5 centimétres cubes. 

Les douleurs consécutives ne dépassent pas sensiblement celles qu’on 
observe aprés les injections mercurielles. 

Pas d’accidents sérieux. Les chancres guérissent dans un temps variable 
de 3 4 15 jours. Huit cas de syphilis maligne précoce ont eu une améliora- 
tion inespérée. La syphilis tertiaire fournit de brillants résultats. Sur 24 
cas de syphilis cérébrale ou médullaire, 4 seulement ont résisté ; l’injection 
a souvent déterminé des troubles urinaires durant un jour ou deux. La 
réaction de Wassermann est devenue négative dans 13 cas sur 65. 

Pevuier. 


Sur le 606 (Ueber 606), par O. Rosentuat. Berliner klinische Wochen- 
schrift, 24 nov. 1940, p. 2437. 

L’action du nouveau médicament repose selon R. dans la grande quan- 
lité d’arsenic jetée dans l’organisme ; 0s",5 d’arsenobenzol représentent une 
quantité d’acide arsénieux cinquante fois supérieure 4 la dose maxima. 

Les premiers résultats du 606 ont semblé faire perdre & certains le sou- 
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venir des résultats thérapeutiques dus au mercure. R. est surpris du 
nombre de cas cilés comme réfractaires au mercure dans quelques statis- 
tiques. Il emploie l’émulsion dans l'huile de vaseline. Dans un seul cas sur 
50 il y a eu des signes d’intoxication (prostration, vomissements, tachy- 
cardie, etc.) qui ont disparu au bout de deux jours. R. ne croit pas a la 
réalisation d'une stérilisatio magna. L’arsenobenzol est un progrés dans 
la thérapeutique, mais on ne saurait le placer au-dessus du mercure, 
dont l'action est plus absolue et plus durable. Pecuien. 


Considérations pratiques et théoriques sur l’arsénobenzol Ehrlich- 
Hata 606 (et addition 4 mes) (Praktisches und Theoretisches vom 
Arsenobenzol (Ehrlich-Hata 606) und Nachtrag zu meinem Aufsatz), par 
Touton. Berliner klinische Wochenschrift, 5, 12 et 19 décembre 1910, nos 
49, 50 et 54, p. 2225, 2289 et 2347. 


On peut aprés les injections intramusculaires injecter une petite quan- 
tité dhuile ou de solution physiologique dans le but d’éviter toute action 
locale sur Jes parois de la piqdre. T. préfére & toutes la méthode intravei- 
neuse de Weintraud ; il attire |’attention sur les différences de dosage ren- 
contrées dans les solutions sodiques. 

L’échee de la Therapia sterilisans s’explique par les localisations du parasite, 
c’est-a-dire par la briéveté de son séjour dans le sang et son affinité pour 
les espaces lymphatiques. Peut-étre le spirochéte est-il doué d’un lympho- 
récepteur dont la puissance arrive en certains cas 4 dépasser celle des hy- 
drargyro et arsenocepteurs. Dans ces cas, rebelles aux thérapeutiques mer- 
curielles ou arsenicales, il ne faut pas négliger les vieilles méthodes 
tendant a la mobilisalion du virus ; liodure, la fibrolysine sont également 
recommandables pour préparer le terrain grace 4 leur action lymphotrope. 

PELLIER. 


Traitement de la syphilis par l’arsenobenzol d’Ehrlich (Die Behand- 
lung der Syphilis mit Ehrlichs Arsenobenzol), par Fixcer. Wiener klinische 
Wockenschrift, 24 novembre 1940, p. 4867. 

On ne peut pas encore juger exactement l’action du médicament ; il faut 
encore plusieurs années d’observation pour connaitre les suites éloignées 
du traitement. F. a traité 170 malades. Il confirme les résultats antérieure- 
ment annoncés par tous les auteurs. Le chancre se cicatrise trés rapidement; 
toutefois, induration en peut persister jusqu’é 2 ou 3 mois. Le chancre 
présente souvent 4 un haut degré la réaction de Jahrisch-Herxheimer. Les 
adénopathies sont peu influencées par l’arsenobenzol, et ne diminuent 
qu’aprés 2 ou 4 mois. Les efflorescences de la période secondaire disparais- 
sent avec une extréme rapidité. Toutefois F. a vu persister des plaques mu- 
queuses amygdaliennes 2 mois; la réosole a duré presque un mois, ainsi 
que des syphilides palmaires. Un cas est resté tout a fait réfractaire. Les 
ulcérations tertiaires guérissent avec une rapidité prodigieuse ; mais, abs- 
traction faite de la suppression rapide de la douleur, les lésions osseuses 
résistent presque complétement. 3 autres malades présentant du tertiarisme 
ont été réfractaires 4 V’action du 606. Enfin, 2 autres cas ont résisté au mer- 
cure, 4 l’iode, et l’arsenobenzol. 

Méme phénoméne dans un cas de syphilis maligne précoce. 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 419 


Les résultats ont été des plus remarquables chez 14 enfants atteints de 
syphilis persistante. 

Examinant les résultats du traitement employé au moment du chancre, 
et A une époque telle qu’il pouvait étre considéré comme préventif, F. re- 
marque que 5 malades furent traités 4 un moment ow la réaction de 
Wassermann était encore négative ; les malades sont restés indemnes jus- 
qu’a ce jour (8 semaines aprés |’époque normale de |’éclosion des accidents 
exanthématiques). Mais en général, rien ne permet de considérer l’arseno- 
benzol comme capable de guérir radicalement la syphilis. La réaction de 
Wassermann se comporte chez les sujets traités par l’arsenobenzol comme 
chez ceux qui ont subi un traitement mercuriel énergique. 

F. a employé les techniques d’Alt, Michaelis, Kromayer, etc. Localement, 
on observe presque toujours de la douleur et des phénoménes inflamma- 
toires, quelquefois des collections, de la nécrose locale, etc. Souvent, il y 
a de la fiévre ; dans un cas albuminurie ; 5 fois, érythéme toxique; une 
embolie pulmonaire légére. Mais dans 5 cas, F. a observé des accidents 
oculaires de nature variée (névrite optique, paralysie des muscles moteurs, 
atrophie optique, choroidite, etc.); chez 2 de ces malades la réaction de Was- 
sermann était devenue négative; et l’interprétation de ces accidents est 
fort douteuse, d’autant plus qu’on a déja noté des accidents oculaires variés 
apres l’administration de l'arsenobenzol. 

Enfin dans 3 cas, il s’est produit des accidents frappant l'appareil auditif, 
et particuliérement l'appareil labyrinthique ; 2 de ces cas sont particulié- 
rement suspects, car il s’agissait de malades en période précoce, et dont la 
réaction de Wassermann était négative. 

F. conclut que l’arsenobenzol exerce une action sur les symptomes de la 
syphilis plus énergique que le mercure et liode, et qu'on doit y recourir 
chaque fois que l'on désire une action énergique et rapide ; mais en ce qui 
touche la guérison du processus syphilitique méme, rien ne permet encore 
de considérer l’arsenobenzol comme supérieur 4 nos médicaments anté- 
rieurs, que son absolue innocuité n’est pas prouvée, et qu'il faut plutot 
redouter qu’il ne posséde une action neurotrope comme I’atoxyl et l’arsa- 
céline. 

F. conclut provisoirement que l'arsenobenzol ne doit pas encore entrer 
dans la pratique courante. 

«Aus dem Gesagten glaube ich zum Schlusse kommen zu sollen dasz 
das Arsenobenzol sich vorlaufig zur Auwendung in der Praxis nicht eignet.» 

Ch. Aupry. 


Résultats du 606 d’Ehrlich (Erfahrungen mit « Ehrlich 606 »), par 
Fintu. Wiener klinische Wochenschrift, 1910, n° 43, p. 1544. 

30 cas traités. L’injection sous-cutanée interscapulaire a donné lieu dans 
un cas & une nécrose culanée dont la guérison fut difficile. F. préfére les 
émulsions huileuses de Volk ou Kromayer. Pevurr. 

Rapport sur 50 cas de syphilis traités par le 606 de Ehrlich-Hata 
(Bericht tber 50 mit « Ehrlich-Hata 606 » behandelte Luesfalle), par Pot- 
Lanp et Knaun. Wiener klinische Wochenschrift, 1910, n° 43, p. 4524. 


A signaler dans ce travail un échec de !’arsenobenzol sur une syphilis a 
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papules hypertrophiques et une rélention d’urine nécessitant le cathété- 
risme durant sept jours. 

Sur 28 malades débarrassés de leurs symptémes, la réaction de Wasser- 
mann est restée 25 fois positive. Pevcier. 

Contribution au mode d’action de la préparation arsenicale de 
Ehbrlich-Hata (Ein Beitrag zur Wirkungsweise der Ehrlich-Hataschen 
Arsenpraparate), par Barpacuzt et Ktausner. Wiener klinische Wochen- 
schrift, 1910, ne 44, p. 1554. 

L’injection du 606 produit d’importantes variations dans le nombre des 
hématies. La teneur du sang en hémoglobine subit des oscillations de 5a 


45 pour 400. 
L’urobiline apparait plus ou moins rapidement dans les urines. La leu- 
cocytose est peu influencée. Pevuier. 


Sur le traitement de la syphilis par le reméde d’Ehrlich (Ueber 
Syphilisbehandlung mit Ehrlichs Heilmittel), par 0. Kren. Wiener klinische 
Wochenschrift, 4910, n° 45, p. 1596. 


0. Kren y expose les résultats obtenus dans 123 cas traités a la clinique 
de Riehl. On s’y est servi de solutions de Michaelis et de Blaschko. Les acci- 
dents locaux et généraux qui ont été observés ne différent pas de ceux qui 
sont signalés par les auteurs : douleur, collections liquides, névrites locales, 
fiévre, érythéme, etc. Phénoméne d’Herxheimer dans 45 pour 100 des cas. 
Les résultats immédials ont été trés bons ; mais le temps d’observation est 
encore trop court pour permettre de porter un jugement définitif. 

Ch. Aupry. 


Sur le traitement de la syphilis par le reméde d’Ehrlich (Ueber 
Syphilisbehandl ‘ng mit Ehrlichs Heilmittel), par G. Rrewt. Wiener klinische 
Wochenschrift, 4910, n° 45, p. 1594. 

Conférence ot R. a résumé les notions connues ace sujet. Ch. Avupry. 


Sur le reméde d’Ehrlich contre la syphilis (Ueber das Ehrlichsche 
Syphilismittel), par Max Josern et K. Siesent. Dermatologisches Centralblatt, 
décembre 1910, ne 3, p. 66. 

La neutralisation des solutions par l’acide acéltique donne lieu 4 la for- 
mation d’acétate de soude qui n’est pas indifférent pour les tissus. Au lieu 
de l’éliminer par la centrifugation, comme Wechselmann, J. et L. em- 
ploient un procédé quelque peu compliqué, basé sur une filtration de pré- 
cipité et son lavage sur le filtre jusqu’a réaction absolument neutre. Le 
médicament est employé par voie sous-cutanée au-dessous de l’angle de 
lomoplate. 

Le 606 n’a eu aucun effet sur un lichen plan et un psoriasis. Sur les sy- 
philides, J. et L. ont eu, a cdté, de brillants résultats, des cas réfractaires 
et des récidives assez rapides ; ils ont observé une seule nécrose sur 74 in- 
jections. PELLiER. 


L’emploi du reméde de Ehrlich-Hata dans les maladies nerveuses 
(Die Anwendung des Ehrlich-Hata’schen Mittels bei Nervenkrankheiten), 
par Frenxet-Hewen. Berliner klinische Wochenschrift, 1910, n° 45, p. 2048. 


Revue d'ensemble d’ou F.-H. conclut que nous possédons dans la prépa- 
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ration d’Ehrlich, un reméde qui, sans étre dangereux, est sirement effi- 
cace dans le tertiarisme et dans les véritables syphilis nerveuses, rarement 
puisible dans les affections post-syphilitiques. Les objections théoriques 
élevées contre son emploi dans la paralysie et le tabes ne sont pas a rete- 
nir. L’expectation nuira aux intéréts du malade. 

F.-H. emploie l’injection sous-cutanée dans la région scapulaire d’une 
suspension rigoureusement neutralisée (0,071 de lessive de soude par 04 
d’arsénobenzol dont on parfait la neutralisation par l’acide acétique dilué 
et la soude). PELLIER. 


Sur la question de la thérapeutique par le 606 (Zur Frage der The- 
rapie mit « 606 »), par C. Baunns. Berliner klinische Wochenschrift, 12 dé- 
cembre 1910, n° 50, p. 2285. 


L’arsénobenzol doit étre considéré comme un excellent reméde de la 
syphilis, dans tous les cas oft le mercure ne donne pas de résultats satis- 
faisants (cas réfractaires ou a récidives trop rapides). On l’emploiera surtout 
la of on désirera une action rapide, dans de nombreux cas de tertiarisme, 
dans les troubles cérébraux ou viscéraux sans contre-indication. On l’unira 
au traitement mercuriel pour obtenir une action intensive. PE.uter. 


Sur les réactions tardives aprés emploi du 606 (Ueber Spiatreaktion 
bei Anwendung des Praparats 606), par Gotpsacu. Berliner klinische Wo- 
chenschrift, 1910, n° 50, p. 2280. 

On a signalé un certain nombre de cas, ot 10 4 12 jours aprés linjection 
d’arsénobenzol, les malades ont présenté soudain des accidents généraux, 
fievre, angine, érythéme, etc., plus ou moins aigus ou passagers. 

Outre un cas de la clientéle de Lesser, G. en publie 2 autres observés sur 
un total de 532 malades; dans I’un des 2 cas, il s’était produit en outre 
une réaction locale d’une intensité considérable. 

G. conclut qu'il faut tenir en surveillance les malades injectés pendant 
une semaine et demie. Ch. Avory. 


Sur les parergies exercées sur les nerfs craniens par le traitement 
de Ehrlich (Ueber eventuelle Nebenwirkungen an den Hirnnerven bei 
Behandlung mit Ehrlich’s Praparat 606), par Rite. Berliner klinische Wo- 
chenschrift, 4910, n° 50. p. 2284. 


Depuis juin, R. a traité 200 malades par le 606. La-dessus, il a observé 
14 récidives sur la peau ou la muqueuse, et 3 cas ot se sont produits des 
troubles des nerfs craniens. On a déja signalé des parésies acoustiques, 
faciales, de la névrité optique, etc. 

R. a observé une femme de 26 ans, atteinte de syphilis récente, qui pré- 
senta 4semaines aprés l’injection de 606, de la surdité, 10 semaines plus tard, 
une parelysie faciale, et une semaine ensuite une papillite optique (Was- 
sermann négatif). 

Une autre fille de 18 ans présenta au bout de 7 semaines et demie de la 
céphalée et des verliges, puis une paralysie faciale, puis une névrite optique 
double, puis une paralysie du muscle trochitérien (Wassermann négatif). 

Faut-il accepter l’explication donnée par Ehrlich, d’une stérilisation mer- 
curielle incompléte, ayant laissé des résidus susceptibles d’éprouver une 
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réaction de Herxheimer ? Cependant, R. a va une crise d’épilepsie se pro- 
duire chez une épileptique aprés injection du 606: il y a bien 1a neurotro- 
pisme. 

D’autre part, R. a observé aussi une paralysie des 2 péroniers que Ehrlich 
a voulu expliquer par une erreur de technique. 

R. note que chez ses 2 malades il s’agissait de syphilis 4 chancres de la 
lévre et de l’'amygdale. 

On a dit que l’élimination arsenicale était bientét achevée. Cependant, 
dans un cas de R., il y avait encore de l’arsenic dans un territoire de nécrose, 
64 jours aprés l’injection. 

Enfin, dans un troisiéme cas, R. a eu affaire 4 un malade qui, 2 semaines 
aprés l’injection de 606, a offert de la surdité bilatérale labyrintique. 

Quelle que soit l'interprétation de ces faits (neurotropisme, ou réaction 
de Herxheimer), ils n’en sont pas moins des accidents fonctionnels impor- 
tants 4 rapprocher de ceux signalés par Finger, Urbantschicht, Matzen- 
hauer. Ch. Aupry. 


Troubles nerveux et traitement par le salvarsan (Nervenstérungen 
und Salvarsan behandlung), par P. Euruicu. Berliner klinische Wochen- 
schrift, 4910, n° 541, p. 2346. 


Sur 25 4 30000 cas, E. ne connait qu'un cas d’atrophie du nerf optique 
signalé par Finger. ll fait observer que ce malade avait subi aizxtérieurement 
une cure d’arsacétine et plusieurs cures d’énésol, et que par suite ces modi- 
fications ont trés bien pu exaller préalablement la sensibilité du nerf op- 
tique. 

D’autre part, on a signalé a plusieurs reprises les troubles transitoires de 
l'appareil vestibulaire: trés vraisemblablement, il s’agissait de phénoménes 
du méme ordre que ceux de la réaction d’Herxheimer, provoquée par une 
localisation latente dans cet organe. 

En ce qui touche quelques observations de troubles nerveux (acoustique 
facial, rétine) qu’on a attribuées au salvarsan parce que les malades qu 
les présentaient avaient une réaction de Wassermann négative, E. croit 
pouvoir les attribuer simplement 4 des manifestations syphilitiques qui se 
sont produites aprés stérilisation incompléte par Hg ; si le Wassermann 
était négatif, cela tenait a la rareté des spirochétes (il s’agit principalement 
de manifestations ayant pour théatre des nerfs traversant des canaux os- 
seux, et c’est cette localisation anatomique qui serait la cause du mal). 

Ch. Aupry. 


La thérapeutique intra-veineuse de la syphilis avec le 606 de 
Ehrlich-Hata (Die intravenése Therapie der Syphilis mit Ehrlich-Hata 
606), par A. Géronne. Berliner klinische Wochenschrift, 5 décembre 1910, 
n° 49, p. 2228. 


Plaidoyer en faveur de l’introduction intraveineuse basé sur l’absence de 
lésions de la paroi veineuse, la supression des douleurs, des nécroses et 
des infiltrations in loco. 

La persistance de dépdts d’arsénobenzol subissant dans les tissus des 
modifications encore mal connues, peut ne pas étre sans danger. Les ré- 
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sultats cliniques de l’injection intraveineuse sont au moins égaux 4 ceux 
dus aux autres techniques. Il en est de méme pour la réaction de Wasser- 
mann ; 1a, les réinjections se montrent particuli¢rement favorables. Sans 
croire 4 la guérison définitive de la syphilis, G. pense que sur des sujets 
récemment infectés, a séroréaclion négative, ce résultat peut étre atteint 
par une seule injection. 

Toutes les lésions oculaires justiciables du mercure peuvept étre soumises 
au 606 ; l’opinion de Finger sur la fréquence des iritis ne parait pas fondée. 
Les craintes pour l'appareil auditif ne sont pas plus fondées que pour l’eil. 
Les lésions cardiaques bien compensées ne sont pas une contre-indication. 

PEevuier. 


Sur le traitement de la syphilis par le 606 (Zur Behandlung der Sy- 
philis mit dem Ehrlichschen Praparat 606), par E. Lesser. Dermatologische 
Zeitschrift, 1910, n° 12, p. 879. 


L. a traité 287 cas par l’arsenobenzol. Il a obtenu ies résultats remarqua- 
bles bien connus en cas de manifestations récentes, de syphilis malignes, 
de formes ulcéreuses, etc. 

Il a obtenu des résultats tout a fait remarquables dans la cure de la sy- 
philis héréditaire. 

Pour le moment, on ne connait pas la durée de la guérison ; toutefois, 
on ne peut plus guére croire 4 la therapia sterilisans magna, car on a déja 
vu un assez grand nombre de récidives. 

Sur 114 hommes dont 408 ont été traités depuis un, deux et trois mois, 
il a observé 12 récidives (dont 2 chez un méme malade) Pas de récidives 
sur 53 femmes injectées depuis deux mois et demi au plus. 

2 fois, L. a observé de la fiévre intense (une fois avec angine el érythéme) 
et réaction locale intense. 

Maintenant il injecte une dose de 0,60; il n’a pas fait d’injections intra- 
veineuses. 

ll pense que le reméde d’Erlich a une action parfois supérieure 4 tous les 
médicaments antérieurs, mais qui jouera peut étre un réle de lien dans la 
cure intermittente et prolongée, ce qui du reste ne diminue pas l’importance 
du résultat atteint par Ehrlich. Ch. Aupry. 
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La Rachicentése, par MM. Ravaut, GastiveL, Vetter, Monographie n° 
60 de I'QEuvre Médico-Chirurgicale. 1 volume in-8 1 fr. 25. Masson et Cie, 
éditeurs. Paris, 1910. 


Les auteurs appliquent le terme de rachicentése a la soustraction du li- 
quide céphalorachidien faite dans un but thérapeutique et laissent systé- 
matiquement de coté tout ce qui a trait aux renseignements d’ordre bacté- 
riologique, cytologique que peut fournir la ponction lombaire. C’est done 
sous un jour nouveau que celle-ci est envisagée, les auteurs ayant cherché 
surtout 4 étudier et a préciser les indications de la ponction dans diverses 
affections. lis divisent leur monographie en dix chapitres : Traumatisme du 
crane et rachis. Méningites aigués, tuberculeuses, secondaires aux diverses 
intoxications. Tumeurs cérébrales et abcés. Hydrocéphalies. Syphilis et 
parasyphilis. Psychoses et épilepsie. Affections oculaires, auriculaires. Af- 
fections cutanées et hypertension artérielle. 

Dans ce chapitre consacré aux affections cutanées, les dermatoses pruri- 
gineuses et surtout le lichen de Wilson dans sa forme généralisée sont 
nolés comme particuli¢érement modifiés par cette thérapeutique. Aprés une 
évacuation de 6 4 8 centimétres cubes on voit habituellement une atténua- 
tion et quelquefois une disparition compléte du prurit qui a résisté jus- 
qu’alors a tout traitement, puis une transformation régressive des lésions 
objectives. 

La rachicentése peut modifier quelquefois des prurigos diathésiques, 
certains eczémas trés prurigineux, cependant les résultats sont trés varia- 
bles et souvent passagers. , 

Les auteurs ont étudié des cas particuliers de dermatoses suintantes et 
prurigineuses évoluant chez des malades dont la tension artérielle était 
élevée et qui présentaient d’ailleurs d’autres accidents attribuables a cette 
hypertension. Ces cas sont trés améliorés par la rachicentése, qui semble 
avoir une action manifeste sur le systéme vasomoteur. 

Cette monographie est du plus haut intérét car elle montre que la ponc- 
tion lombaire d’abord faite pour renseigner le médecin est devenue sous 
le nom de rachicentése un agent thérapeutique dont on peut attendre les 
meilleurs résultats. R. Lurempacuer. 

Résultats pratiques acquis dans le domaine des maladies cutanées 
et sexuelles (Praktische Ergebnisse auf dem Gebiete der Haut-und Gesch- 
lechtskrankeiten), 1"¢ année, publication dirigée par Jesionex. J.-F. Berg- 
mann, éditeur 4 Wiesbaden. 


Ce gros volume de prés de 600 pages représente le premier d’une publi- 
cation annuelle qui se propose de résumer pour le praticien et le spécialiste 
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les acquisitions pratiques qui peuvent résulter des publications scientifiques. 

Ces résumés semblent devoir étre d’une extréme utililé, en raison du 
développement et de fa dispersion énormes des publications consacrées aux 
maladies cutanées et sexuelles. 

Le présent volume comprend plusieurs revues générales remarquable- 
ment documentées. 

La premiére est consacrée par H. Hiibner aux travaux récents relatifs a 
la blennorragie ; un premier chapitre résume un certain nombre d’articles 
consacrés 4 l'étude statistique de la maladie ; un second comprend les tra- 
yaux d’analomie pathologique ; le troisiéme s’occupe des recherches bacté- 
riologiques ; les trois autres s’occupent successivement des manifestations 
et complications, du diagnostic et de la thérapeutique. 

Meirowsky s'est chargé de rédiger une revue du « Développement et de 
Pétat actuel de la thérapeutique par les rayons X et le radium ». 

La bibliographie seule comporte 72 pages d’indications parfaitement pré- 
cises. Le texte résume les données fondamentales, et étudie particuliére- 
ment le mode d'action, l’action en profondeur, les idiosyncrasies, les 
procédés de mensuration et les indications essentielles. 

La question particuliérement actuelle de la thérapeutique par les arseni- 
cau est traitée par Leo Hanck qui a apicigtement résumé les travaux 
relatifs l’atoxyl. 

Linser étudie la thérapeutique générale des dermatoses. 

L. von Zumbusch a rédigé une premiére revue sur les exanthémes toxi- 
ques (médicamenteux), et une seconde sur les rapports des maladies cutanées 
avec les maladies des autres organes. 

On appréciera vivement l’analyse que Jesionek fournit des travaux pu- 
bliés en 1908 et 1909 & propos de la réaction de Wassermann envisagée 
principalement au point de vue des résultats pratiques. 

Bettmann résume avec beaucoup de soin et d’intelligence les travaux sur 
les maladies leucémiques de la peau. Enfin Riecke a écrit sur l’eczéma un ar- 
ticle précédé d’environ 41300 indications bibliographiques. 

On ne peut que faire les veeux les plus sincéres pour l’avenir d’une sem- 
blable publication qui ne saurait manquer de rendre des services inapprécia- 
bles, et exige de ses collaborateurs autant d’abnégation que de compétence. 

Ch. Aupry. 


L’antiquité de la syphilis au Pérou (La antiguédad de la Sifilis en el 
Pert), par Tetto. Thése, Lima, 1909. 


Cet important travail a été précédé d’une longue exploration des sépul- 
tures antiques au cours de laquelle T. a exhumé environ 15000 cranes ou 
momies. Les plus anciens vocabulaires espagnols des langues aymara et’ 
keshua montrent que le terme huanthi désignait depuis un temps immé- 
morial une maladie contagieuse, ulcéreuse, d’origine probablement géni- 
tale. 

Il est a peu prés certain que chezces populations les aberrations sexuelles, 
la bestialité notamment étaient assez répandus. T. a tenté sans succés 
Vinoculation de la syphilis au llama, chez lequel on a voulu trouver en 
raison de ces faits de bestialité l’origine de la syphilis. 
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La trace de la syphilis se retrouve dans le folk-lore. L’épidémie qui dé- 
sola l'empire de Huayna Capac ne peut étre considérée comme du typhus 
exanthématique ni comme de la variole ; il est impossible de croire & une 
épidémie de verruga, maladie peu contagieuse et dont le développement 
demande des conditions climatériques et telluriques spéciales, qui locali- 
sent cette maladie en certains points du Pérou. Il faut penser ala syphilis, 

A l'appui de sa thése, T. montre en de belles planches des cranes pré- 
sentant soit des exostoses soit des perforations qu’il attribue a la syphilis, 
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NECROLOGIE 


JAMES-NEVINS HYDE 
1840-1910. 


Le D' James-Nevins Hyde, professeur de maladies de la peau, 
génito-urinaires et vénériennes a Rush medical College, 4 Chicago, est 
mort le 6 septembre dernier 4 Frante Neck (Maine). 

Né en 1840 dans le Connecticut, J.-N. Hyde avait fait ses études a 
Yale College et pris ses grades a l'Université de Pensylvanie. 

Hyde était un des dermatologistes les plus en renom du Nouveau- 
Monde. Ses travaux nombreux sur les sujets les plus divers de derma- 
tologie et de vénéréologie, les traités magistraux qu'il leur avait con- 
sacrés, avaient fait connaitre son nom. Il s’était, en outre, fait une 
grande réputation comme professeur, par sun activité, la clarté de son 
enseignement et ses hautes qualités d’observateur. 

Membre actif de toutes les sociétés médicales de son pays, fondateur 
de l' American Dermatological Association, il avait conquis l’estime 
de ses compatriotes. : 

Au cours de nombreux voyages en Europe, J.-N. Hyde s'était acquis 
parmi nous l’estime la plus réelle, par sa haute culture scientifique, 
par la sureté de ses relations, par son aménité. Au Congrés de 1900, ou 
il représentait si dignement la dermatologie américaine, il s’était fait a 
Paris de chaudes amitiés. Aussi est-ce avec la plus réelle sympathie 
que nous adressons a |’Ecole dermatologique américaine l'expression 
des regrets que cause parmi les dermatologistes francais la mort de 


cet éminent collégue. 
G. THIBIERGE. 


NOUVELLES 


7° Congrés international de Dermatologie et de Syphili- 
graphie.— Suivant la décision prise par le Congres de New-York en 
1907, le 7* Congres international de Dermatologie aura lieu a Rome 
en 1941, sous la présidence du P" T. de Amicis. 

Les séances se tiendront au chateau Saint-Ange du 25 au 29 sep- 
tembre. 

Des rapports seront faits sur les questions suivantes: 

4° Quelle influence ont exercée les nouvelles recherches étiologiques, 
diagnostiques et expérimentales sur la direction du traitement de la 
syphilis, et sur la possibilité de ‘immunisation et d'un traitement ra- 
dical ou abortif de l’infection ; 

2e Résultats de la physicothérapie dans les maladies de la peau ; 

3° Blastomycose, sporotrichose et rapports avec les processus ana- 
logues. 

La cotisation est de 25 francs. 

Les adhésions peuvent étre adressées au secrétaire général, le D' Ciar- 
rocchi, 5, Piazza Grazioli, 4 Rome, soit au secrétaire pour la France, le 
D" Georges Thibierge, 64, rue des Mathurins, Paris. 


Le Gérant: Pierre Aucer. 


CHARTRES. — IMPRIMERIE DURAND, RUE FULBERT. 


TRAVAUX ORIGINAUX 


CONCRETIONS CALCAIRES SOUS-CUTANEES ET SCLERODERMIE 


PAR MM. 


Georges Thibierge, et R.-J. Weissenbach, 
Médecin de l’Hépital Saint-Louis. Interne des Hépitaux. 


(Prancue I.) 


On trouve, épars dans la littérature dermatologique, un certain 
nombre de faits disparates de concrétions calcaires sous-cutanées. 

Leur synthése est tout artificielle et il est impossible d’en consti- 
tuer une entité morbide définie. 

Si, au contraire, on cherche a en faire l’analyse et la classification, 
leur relation souvent incompléte, leur étude clinique et anatomique 
fréquemment insuffisante fournissent peu de matériaux utiles. 

On peut seulement, a l’exemple de Brocq (1), distinguer : 

1° Les lobules adipeux calcifiés. 

2° Les ostéomes vrais de la peau. 

3° Les tumeurs cutanées (fibromes, loupes, épithéliomas, sarcomes, 
ete.) calcifiées. 

4° Les veines sous-cutanées variqueuses calcifiées. 

5° Les granulomes calcaires sous-cutanés, qui comprennent un 
certain nombre de faits assez curieux dans lesquels la calcification peut 
débuter par les divers éléments constituants de la peau. 

On peut done dire que l’histoire des concrétions calcaires sous-cuta- 
nées est presque tout entiére a écrire. 

Un fait que nous avons eu l'occasion d’observer nous permet d’es- 
quisser un chapitre de cette histoire, d'isoler du grand groupe des 
conerétions sous-cutanées un type tres spécial ; dans ce type, la calci- 
fication n’est que |l’aboutissant d'un processus anatomique antérieur ; 
de méme, dans d'autres il n’est que la transformation d'une tumeur ou 
d'un organe dermique préalablement enflammé. 

Nous rapporterons en détail l’observation clinique de notre malade ; 
nous résumerons ensuite plusieurs observations, la plupart tres minu- 
tieusement étudiées, qui offrent avec elle une frappante analogie. 


(1) L. Broco, Traité élémentaire de Dermatologie pratique. Paris, 1907, t. ll, p. 763. 
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Nous donnerons ensuite une description tres détaillée des lésions 
histologiques constatées chez notre malade, qui nous conduira a la con- 
naissance du processus de calcification dans ce cas, et nous compare- 
rons les descriptions histologiques annexées a quelques-unes des ob- 
servations rapportées par les auteurs. 

La comparaison de ces divers documents nous permettra de résumer, 
dans une description d’ensemble, les traits qui caractérisent la forme 
spéciale de concrétions cutanées que nous avons en vue, détablir ses 
relations intimes avec le processus sclérodermique (1), et de montrer 
par la comment elle s'isole et se distingue des autres types de calcifi- 
cations dermo-hypodermiques. 

La notion des rapports de cette forme de concrétions calcaires avec 
la sclérodermie découle de l'ensemble des faits que nous réunissons 
dans ce mémoire. 

Parmi les auteurs auxquels nous avons emprunté des observations, 
quelques-uns semblent avoir soupconné ces rapports; aucun cepen- 
dant n’y a insisté et certains les ont completement méconnus. Notre 
travail en démontrera pleinement la réalité. 


Erupe CLINIQUE. 


Osservation | (Personnelle). — Irma B..., agée de cinquante-quatre ans, 
sans profession, vint consuller 4 hdpital Saint-Louis, le 10 juin 1910, pour 
une ulcération de la jambe gauche survenue 2 ans auparavant a la suite 
de l’expulsion spontanée d’une concrétion du volume d'une lentille dont le 
développement remontait a cing ans environ. 

Antécédents héréditaires. — Son pére est mort a 63 ans de congestion 
pulmonaire ; sa mére est morte a 34 ans d’infection puerpérale. 

Antécédents collatérauxr. — Elle est l’'ainée de 7 enfants : un frére est mort 
en bas age d’affection indélerminée, un second frére & 19 ans de fiévre 
typhoide, une sceur 4 28 ans d’infection puerpérale. Trois sceurs sont vi- 
vantes et bien portantes. On n’a jamais observé dans la famille d’affection 
analogue a celle présentée par la malade. 

Antécédents personnels. — Irma B... est née d terme; elle a eu la rougeole 
a 4 ans ; réglée 4 12 ans elle n’a jamais présenté de troubles de la mens- 
truation. A 48 ans elle aurait souffert d’anémie s’accompagnant d’essouf- 
flement au moindre effort, d’anorexie, de digestions difficiles, de diarrhée : 
ces symptomes disparurent d’ailleurs en quelques mois. En 1884 grossesse 


(1) Nous emploierons indifféremment dans le cours de ce travail les termes 
processus scléreux, processus sclérodermique et sclérodermie. C’est qu’en effet, 
sous le nom de sclérodermie on confond des lésions cutanées trés différentes clini- 
quement, sans doute aussi trés différentes au point de vue étiologique, peut-étre 
méme au point de vue pathogénique. Le déclassement des sclérodermies est une 
question qui doit retenir l’attention et l’effort des dermatologistes. 


* 
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normale, l'enfant né a terme est vivant et bien portant, mais pendant la 
délivrance la mére eut une atlaque d’éclampsie ; elle signale deux attaques 
analogues cing ans plus tard. Elle n’a pas fait de fausse couche. Depuis 
1893 elle a présenté plusieurs accés douloureux diagnostiqués coliques né- 
phrétiques, qui se reproduisent 4 ou 5 fois par an. Ménopause 4 52 ans. 

Cest & l’année 1894 que remonte le début de l’affeetion : pendant l’au- 
tomne la malade ressentit 4 plusieurs reprises, dans les deux mains et les 
deux pieds, des sensations d’engourdissement et de doigt mort. Les doigts 
devenaient, subitement et sans cause, exsangues tandis que le dos de la 
main se couvrait de marbrures violacées; l’insensibilité était compléte, 
puis au bout d’une heure environ, aprés des fourmillements et des picote- 
ments, Jes doigts reprenaient leur coloration habituelle. Ces accés se repro- 
duisirent plusieurs fois 4 intervalles irréguliers. Dans les derniers jours de 
l'année, la malade ressentit des douleurs plus vives au niveau de I’au- 
riculaire droit; peu a peu lextrémité se tuméfia et au niveau de la face pal- 
maire de la troisiéme phalange apparut une petite tache blanche, dure, 
peu saillante; la pression de ce point produisait dans la pulpe une vive 
douleur comparable a celle d'une piqure. 

Trois mois plus tard, la peau s’ulcére sous forme d’un petit orifice “ 
laisse sourdre une goutte de sérosilé claire suivie de l’expulsion d'une pe- 
tite concrélion, d’un « caillou » du volume d’un grain de millet, lisse sur 
sa face externe, rugueux sur sa face profonde. La cicatrisation se fait en 
quelques jours, laissant une petite dépression blanche. 

Des phénoménes analogues se produisirent successivement, pendant 
l'espace de neuf ans, a tous les doigts de Ja main droite et 4 quatre doigts 
de la main gauche (l'index demeura indemne), alternativement sur l’une et 
l'autre main sans qu’on puisse préciser l’ordre exact. Tantot les phénoménes 
douloureux qui précédent expulsion sont minimes, tantét ils sont trés 
intenses et, pour le pouce gauche en particulier, l’expulsion fut précédée de 
douleurs vives et d’une tuméfaction considérable. 

Pendant toute cette période et jusqu’a ce jour, quoique depuis 1902 la 
malade n’ait plus expulsé de concrétions au niveau des doigts, elle continua 
a présenter, en particulier Phiver, des phénoménes de syncope locale et 
dacro-asphyxie qui l’empéchent de travailler. 

En 1897 des accidents semblables se développent au devant de la rotule 
gauche, précédés quelques jours auparavant d’une violente douleur dans la 
hanche du méme coté : une petite tuméfaction du diamétre d’une piéce de 
un franc se forme en quelques jours au-devant de la rotule gauche, elle 
est peu douloureuse : 9 mois plus lard la peau s’ulcére et, par le pertuis 
formé, s'échappe une substance blanche et molle comparable a de la créme, 
contenant une petile concrétion analogue aux précédentes. Quelques mois 
plus tard, dans la méme région, expulsion de deux autres concrétions. En 
1903 une tuméfaction de la face dorsale de la premiére phalange du cin- 
quiéme orteil droit s’ouvrit spontanément et donna issue pendant 5 a 6 
mois, par un orifice profond, en entonnoir, 4 une sérosilé claire ; lorifice 
se referma; mais, au bout de 3 4 4 semaines, la malade sentit une aspérilé 
au niveau de la cicatrice et pul extraire une lamelle transparente qu'elle 
compare a un morceau d’ongle. 
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Quelques mois plus tard, des phénoménes identiques se produisirent ay 
niveau de la malléole interne droite. 

Au début de l'année 1940, la méme série de phénoménes se développa 
au niveau du troisiéme orteil gauche. 

En 1905 et 1906 se développent trés lentement sur la face postérieure dés 
deux avant-bras, d’abord 4 droite puis 4 gauche, plusieurs nodosités, de 
consistance ferme, absolument indolentes, qui existent encore a l’heure 
actuelle. 

En 1905, sur le tiers inférieur de la face externe de la jambe gauche ap- 
parait une tuméfaction légérement douloureuse qui augmente trés lente- 
ment de volume pour s‘ulcérer 3 ans plus tard, laissant échapper une con- 
crétion blanche, aplatie et rugueuse, du volume d’une dent: la plaie ne 
s'est pas refermée. 

Au début de année 1940 enfin, des phénoménes analogues se montrent 
au niveau du troisiéme orteil gauche, suivis six semaines plus tard de 
Yexpulsion d'une petite concrétion, et aboutirent a la cicatrisation en 
deux mois. 

Nous ajouterons, pour compléter l'histoire de notre malade, que celle-ci 
née a Say (Pas-de-Calais), a quitlé cette localilé pour Paris 4l’age de 14 ans; 
4 26 ans, elle se fixe 4 Nogent-sur-Seine, qu'elle quitte 4 32 ans pour habi- 
ter définitivement Epinay. 

Etat actuel. — Outre les cicatrices conséculives  l’expulsion des concré- 
tions et l'ulcération de la jambe mesurant 5 centimétres de haut sur 3 de 
large, 4 bords réguliers, taillés & pic, pour iaquelle la malade vient con- 
sulter, on trouve des concrétions dures en différents points du corps. 

L’une d'elles siége 4 droite, au niveau de l’avant-bras, légérement en 
dedans du bord postérieur du cubitus, 4 5 centimétres au-dessous de I’olé- 
crane ; elle forme une masse saillante de la dimension d'une piéce de 
1 franc, de contours irréguliers, blanc jaunatre a son centre, légérement 
rosée 4 la périphérie, semblant constituée par l’agglomération de petites 
masses extrémement dures, de consistance osseuse, les unes trés super- 
ficielles et enchassées dans Je derme, les autres se perdant dans |’épaisseur 
d'une masse ferme. infiltrée, parfaitement mobile sur le plan osseux. 

Une autre masse, de 2 centimétres de long sur 2 4 3 millimétres de 
large, comparable 4 une baguette, mobile sur le plan profond et non adhé- 
rente la peau, occupe la gouttiére épitrochléo-olécranienne du méme 
bras. 

Une saillie analogue se voit sur l’avant-bras gauche, 4 quatre travers de 
doigt au-dessous du coude, en dedans du bord supérieur du cubitus 

Au niveau de la gouttiére épitrochléo olécranienne gauche, on sent une 
pelite masse du volume d’un pois, mobile sur les plans profonds, adhé- 
rente a la peau, de consistance ferme, qui, quoique ferme. ne présente en 
rien la dureté pierreuse des autres éléments. 

A la face antérieure de la rotule gauche, se voient trois grains du volume 
d'un grain de chénevis, mobiles sur les plans profonds, adhérents au 
derme. Des grains semblables sont percus sur le bord interne du tendon 
rotulien gauche et au-devant de la créte tibiale droite. 

L’analyse chimique d’une des tumeurs de l’avant-bras enlevée chirur- 
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gicalement, pratiquée par M. Février, interne en pharmacie du service, 
montre l’absence d’acide urique ou d’urates, la présence presque exclusive 
de carbonate et de phosphate de chaux avec prédominance des carbonates. 
Iin’a pu étre procédé a un dosage. 

Pour compléter le diagnostic et préciser le siége et I’étendue des con- 
erétions calcaires, nous avons fait radiographier au laboraloire central de 
rhépital Saint-Louis les différentes parties du tronc et des membres. Ces 
radiographies nous ont permis de constater que les points calcifiés étaient 
beaucoup plus nombreux que ne le laissait supposer le seul examen 
clinique : 

Les radiographies des membres supérieurs montrent la présence d’amas 
irréguliers de forme et d’opacité ainsi répartis: 4 gauche, au niveau de 
la face palmaire des premiére et deuxiéme phalanges du pouce, un vo- 
lumineux amas formé de grains conglomérés, quelques grains épars au 
niveau de la troisiéme phalange de l’index, de l’annulaire et de l'auri- 
culaire, quelques grains au niveau des premiére et deuxiéme phalanges de 
l'index. A droite, on trouve deux amas nettement isolés 4 la face palmaire 
des premiére et deuxiéme phalanges du pouce, une pelile concrétion 
parail étre sous-unguéale, la zone préarticulaire est absolument libre; on 
trouve encore quelques grains disséminés au niveau des premiére et de 
la troisitme phalanges de l’index, de la premiére phalange de l’auriculaire 
et sur le bord cubital du cinquiéme métacarpien. 

Sur l’avant-bras gauche, les concrétions se répartlissent sous forme d’une 
trainée discontinue de grains qui s’étendent le long du bord postérieur du 
cubitus, depuis la partie moyenne de cet os, la partie la plus dense est 
siluée 4 10 centimétres au-dessous de l’olérrane, la concrétion la plus 
élevée & un centimétre au-dessus de l’olécrane. Sur l’avant-bras droit 
méme disposition, mais les amas sont un peu plus volumineux et il existe 
de plus une masse du volume d’une noisette située 4 5 centimétres au- 
dessous de l’articulation, 4 la face postérieure du radius comme le montre 
nettement la comparaison des radiographies prises de face et de profil. 

La radiographie de l’épaule droite permet de constaler au niveau de 
larticulation une zone irréguliérement sombre, mais peu dense, qui dessine 
en quelque sorte le tiers externe de la capsule, comme le montre d’ailleurs 
la reproduction ci-aprés. A gauche la région ne présente rien d’ana- 
logue. 

Au niveau des membres inférieurs, les concrétions sont bien moins 
abondantes : quelques grains au niveau de la face plantaire de la derniére 
phalange des gros orteils droit et gauche et du troisiéme orteil droit; a la 
face interne du mollet droit, une trainée de grains irréguliers répartis sur 
le tiers moyen ; une concrétion plus volumineuse a la hauteur du tendon 
rotulien a droite. 

Toutes les radiographies montrent l’intégrité des os, absence de con- 
nexions entre les os et les concrétions. 

La malade présente de plus des signes nets de sclérodermie généralisée, 
dont le début & type sclérodactylique remonterait & l'année 1894. 

Les extrémités supérieures ont un aspect typique : les doigts sont allon- 
gés, fusiformes; Ja peau est lisse, brillante, de coloration violacée ou 
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blanche suivant la température ambiante ; sur la pulpe des doigts on con- 
state au niveau de la troisiéme phalange des petites dépressions cica- 
tricielles, étoilées, vestiges de l’expulsion des concrétions calcaires: ay 
toucher, la peau est épaissie, infiltrée, immobile et semble faire corps 


Fig. 1. — Main gauche. 


avec l’os. Ces altérations s’étendent trés accentuées sur le dos de la main, 
le poignet, la moitié inférieure des avant-bras; sur la moitié supérieure, 
en particulier a la face postérieure, les allérations quoique moins accentuées 
sont encore perceplibles. 

Aux membres inférieurs, quoique beaucoup plus étendues, les lésions 
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sont moins accentuées : la peau est lisse, brillante, d’aspect cireux, avec 
infiltration remontant au-dessus du genou et particuli¢érement nette a la 
face interne. 

Le visage présente, 4 un léger degré, le masque sclérodermique: effi- 


Fig. 2. — Main droite 


lement du nez, épaisissement avec coloration blanc jaunatre du bord libre 
des oreilles, trés légére infiltration du bord libre des paupiéres. 

ll existe encore chez notre malade un troisiéme ordre de Jésions cuta- 
nées : ce sont des télangiectasies remarquables prédominant sur le visage, 
le cou et le thorax, 
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Ces lésions auraient débuté vers l'année 1898 et se seraient pro- 
gressivement étendues depuis. 

A Vheure actuelle, elles sont réparties sans ordre sur le front, les pom- 
mettes, les joues, les lévres, tantot sous forme de petiles laches ayant 
l'aspect de nevi vasculaires plans, tantét sous forme de réseaux anasto- 
mosés, de capillaires plus volumineux, dilalés, de coloration rouge vif, trés 
superficiels. Ce dernier type est particuli¢rement abondant sur les faces 
latérales du cou, les fosses sus-épineuses et sus claviculaires, et au niveau 
de la ceinture sous forme d'une bande de 3 4 4 centiméires de long sur 5a 
6 millimétres de haut. On trouve encore quelques laches télangiectasiques, 


Fig. 3. — Epaule droite. 


de petites dimensions d’ailleurs, au niveau de la face palmaire des mains, 
sur les cuisses. 

L’examen des divers appareils ne nous a pas fourni de renseignements 
importants. 

La malade a conservé un assez bon état général. Pendant son séjour 4 
Vhopital la température n’a jamais dépassé 37°. Malgré tout la malade est 
impotente : la marche est rendue difficile depuis deux ans par les ulcéra- 
tions des membres inférieurs, consécutives & l'expulsion des concrétions ; 
tout travail manuel est aussi rendu pénible par l'immobilité relative des 
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doigts. L’amaigrissement semble avoir porté surtout sur les membres et il 
existe nettement de l’atrophie musculaire. 

Les réfiexes rotuliens sont conservés, les masses musculaires indolentes, 
il n’existe pas de réaction tendineuse. L’examen électrique, que nous devons 
4 l’obligeance du Dr Huet, a montré une hypoexcitabilité faradique et gal- 
vanique trés prononcée sur les muscles postérieyrs de l’avant bras, plus 
accentuée a droite qu’a gauche, sur les muscles de l’éminence hypothénar 
et sur les interosseux, peu accusée sur le biceps, le triceps, les fléchisseurs 
des doigts et les muscles de I’éminence thénar; on n’observe pas de DR. 
Comme nous |’ont montré les radiographies, la limitation des mouvements 
ne dépend pas d’altérations articulaires. 

Sauf au niveau des extrémités, il n’existe aucun trouble de la sensibi- 
Jité ; il n’existe méme aucun trouble de la vue ou de louie. 

Le coeur semble normal : Ja pointe bat dans le quatriéme espace sur la 
ligne mamelonnaire, les pulsations aortiques sont perceptibles nettement 
en placant le doigt derriére le manubrium sternal; le premier bruit aor- 
tique est rude, le second retentissant. 

Le pouls est normal, les artéres dures. 

L’examen des poumons, du foie, de la rate, du tube digestif est négatif : 
la malade est sujette 4 des crises diarrhéiques. 

Le corps thyroide parait légérement atrophié. 

Les urines ne contiennent ni sucre, ni albumine : les dosages de l’urée, 
des chlorures, des phosphates aprés 8 jours de régime fixe ne nous ont 
apporté aucun renseignement intéressant sur le bilan des échanges. 

L’examen du sang donne les résultats suivants : 


Hémoglobine (Tallquvist).. . . . . . 90 

Globules rouges.. . . . . . .. . 4440000 

Equilibre leucocylaire : 

Polynucléaires neutrophiles.. . . . 74 pour 100 

Mononucléaires moyens et grands... . 19 — 


~ Signalons enfin que Ja séro-réaction de Wassermann deux fois recherchée 
fut négative. 

La cuti-réaction, l’intra-dermo-réaction a la tuberculine, pratiquées le 13 
juin, furent aussi négatives. 


En résumé, la malade dont nous venons de rapporter ‘histoire, est 
atteinte de conerétions calcaires sous-cutanées multiples, a disposition 
symétrique et systématique, occupant ou ayant occupé exclusivement 
lextrémité des doigts et des orteils, les segments inférieurs des membres, 
ces derniers du cété de l’extension ; l’apparition des concrétions a accom- 
pagné ou suivi de fort peu les premiers symptémes d'une sclérodermie 
a forme initialement sclérodactylique et actuellement en voie de géné- 
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ralisation, sclérodermie remarquable par l'intensité et l’extension des 
télangiectasies, par la coexistence de lésions musculaires importantes, 

La coexistence des concrétions calcaires et de la sclérodermie, mais 
surtout la marche paralléle particulierement nette a leur début des deux 
processus dermique et hypodermique sont de nature a faire préjuger 
une relation étroite entrée l'un et l'autre. Frappé de ce fait nous avons 
recherché si pareille coexistence ne se rencontrait pas dans d'autres cas de 
concrétions calcaires : or cette coexistence a été, en effet, observée par 
différents auteurs et rapportée plus ou moins explicitement, sans qu’au- 
cun d’eux ne paraisse lui avoir accordé d'importance; vu le nombre 
tres restreint d’observations de concrétions calcaires, ces faits de coinci- 
dence prennent un intérét de premier ordre. Voici, tres résumées, ces 
observations : 


Osservation Il. — Weber(1). — ll s’agit d'une femme de 40 ans atteinte 
de sclérodermie limitée aux deux mains ; depuis des années la peau était 
froide et violacée, plus tard s’installa particuliérement a l’extrémité des 
doigts un état lisse atrophique de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané, 
finalement nécrose de la derniére phalange de deux doigts. 

On notait sur la face d’extension des doigts quelques saillies bombées du 
volume d'une lentille, douloureuses a la pression et qui contenaient de pe- 
lites concrétions de carbonate de chaux ; on avait cru & tort 4 une forme 
particuliére de goutte. C’est seulement en raison de l’examen chimique que 
le diagnostic fut rectifié. 


Onservation IIL. — Wildbolz(2). — Une femme de 57 ans a remarqué de- 
puis 6 ou 7 ans que ses mains, jusqu’alors normales, sont devenues le siége 
de rougeur diffuse et de gonflement : sans cause appréciable se forment au 
niveau de la pulpe des doigts des nodosités au niveau desquelles Ja peau 
s'ulcére et donne issue a une bouillie jaune blanchatre contenant des grains 
calcaires, le tout se solidifiant rapidement a lair. A coté de ces éliminations 
aigués la malade observe aussi I’élimination lente de concrétions, d’abord 
visibles par transparence a travers la peau, puis finalement expulsées. Des 
phénoménes analogues se produisent au niveau des deux gros orteils. 

Il y a un an et demi, accompagnés de réaction inflammatoire, se produi- 
sent au niveau de Ja face postérieure de l'avant-bras gauche des phéno- 
ménes semblables. 

Quand Wildbolz voil la malade pour la premiére fois, il lui trouve les 
deux mains rouges et tuméfiées ; les doigts sont raides, bien que la palpa- 
tion ne révéle aucune altération articulaire ; ils sont épaissis, infiltrés en 
totalité avee prédominance au niveau de la pulpe ; sur la face dorsale des 
doigts. la peau légérement rouge est plus lisse que normalement ; du célé 
de la flexion on constate une teinte violacée, une consistance ferme et ten- 


(1) Wesen, Correspondentzblatt fiir Schweizer Aerzte, 1878, t. VIII, p. 623. — Ré- 
sumée par Lewin et Hetier, Die Sclerodermie. Berlin, 1895, p. 65. 

(2) Witppotz, Ablagerung von Phosphaten und Karbonaten in Haut und Unter- 
haut gewebe unter den klinischen Erscheinungen achter Gicht. Correspondenzblatt 


f. Schweizer Aerize, 15 avr. 1902. 
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due considérable, en quelque sorte pierreuse ; de plus, la pulpe de quel- 
ques doigts est le siége de petils abcés & bords rouges dont le fond laisse 
apercevoir une concrétion jaunatre ; par place la surface cutanée encore 
inallérée laisse voir par transparence des grains jaunatres. Par la pression, 
on fait sourdre une bouillie crayeuse : 4 l’incision, on constate que les con- 
crélions sont libres dans le tissu cellulaire, l’os parait intact. 

On retrouve des concrétions analogues réparties dans le tissu cellulaire 
sous-culané de la face postérieure de l’avant-bras gauche en particulier ; a 
2cenlimétres au-dessous de Volécrane un nodule de 2 ou 5 centimétres de 
long sur 4 centimétre de large le long du tendon du biceps. La peau est 
plus pale, légérement bleuatre, difficile a plisser. 

Pas de tophi goutleux au niveau des oreilles. 

L’analyse chimique des concrétions montre qu’elles sont constiluées par 
du carbonate et du phosphate de chaux sans traces d’urate. 


Osservation LV. — Riehl (1). — La malade agée de 31 ans. présentée par 
Riehf a la séance du 19 novembre 1901 de la « Medicinische Gesellschaft 
zu Leipzig » porte sur les deux mains des lésions dont le début remonte a 
de seize ans, elles sont apparues, dit-elle, la suite de l'emploi d acide 
sulfurique. Ces lésions consistent en petites tumeurs extrémement dures, 
de volume variant d'un pois 4 une noisette mobiles sur les plans profonds, 
réparties sur la paume des mains, les faces palmaires et latérales des doigts ; 
la peau qui les recouvre est tendue mais d’aspect normal. De temps a autre 
un nodule s’ulcére et laisse échapper une masse crayeuse ; l'état général 
est bon, les articulations indemnes, mais le grand nombre des tumeurs 
géne les mouvements et empéche tout travail. 

La malade fut longtemps considérée comme une goutteuse, mais l’ana- 
lyse chimique montra que les concrétions étaient uniquement formées de 
carbonate et de phosphate de chaux sans urate. 

En s’appuvant sur l’examen histologique, sur lequel nous reviendrons, 
Riehl conclut que les concrétions sont une complication d'une dermite 
chronique causée par I’acide sulfurique. 


Osservation V. — Lewandowsky (2). — Il s’agit d’une paysanne de 57 
ans, sans tares familiales, sans antécédents personnels notables sauf la 
chlorose ; elle est mére de quatre enfants et n’a pas fait de fausses couches. 

Depuis 5 ans elle présente chaque hiver du gonflement avec cyanose, 
douleur el troubles de la sensibilité des doigts qui génent considérable- 
ment son travail. Pendant l’élé ces troubles disparaissent ou s’atténuent. 

Il y a deux ans, la malade découvre par hasard l’existense d'une petite 
tumeur dure, indolente, sur la peau de l’avant-bras droit, au dessous du 
coude, elle n’y attache pas d’importance; il y a un an, elle remarque la 
présence d'une tumeur analogue au niveau de l’avant-bras gauche. 

Quand Lewandowsky examine la malade, il est frappé de l'aspect des 
extrémilés inférieures : les doigts sont épaissis, de coloration bleuatre, les 


(4) Rient, Ein Fall von Verkalkung der Haut. Miinchener medicinische Wochen- 
schrift, 28 janvier 1902, p. 164. 

(2) Lewanpowsky, Ein Fall von subkutane und peri artikulare Verkalkungen. 
Virchow’s Archiv, t. GLXXXI, 1905. 


. 


440 THIBIERGE ET WEISSENBACH 


plis disparus, sur les extrémités des doigts, on note des points noirs, les 
mouvements sont diminués ; la sensibilité est atteinte ; il existe du refroidis- 
sement des plus nets; au niveau du dos de la main forte atrophie cutanée. 

Au niveau de la face postérieure des avant-bras recouverte par la peau 
d’aspect normal ou légérement rouge, une série de masses arrondies éche- 
lonnées sur la moitié supérieure, plus volumineuses en haut, de consis- 
tance pierreuse, indolentes. Il existe une certaine limitation des mouve- 
ments, en particulier au niveau de l’épaule. Mais l'étude radiographique 
permet en plus de préciser le siége des concrétions appréciables clinique- 
ment, de découvrir d'autres dépots calcaires : ce sont des amas calcaires de 
forme irréguliére constitués par l’agglomération de petites masses étendues 
sur l’'avant-bras droit de 3 centimétres au-dessus de l’olécrane a la partie 
moyenne du cubitus a droite, de la partie moyenne du cubitus a l’apophyse 
styloide & gauche. Des masses analogues, mais plus petites et plus nom- 
breuses, s‘observent au niveau de la main droite, particuliérement a la hau- 
teur des articulations métacarpophalangiennes et des articulations inter- 
phalangiennes de l'index et de |’auriculaire ; 4 la main droite on ne trouve 
qu’un seul petit amas a la hauteur de l’articulation métacarpophalangienne 
de l’auriculaire. La radiographie de l’épaule gauche montre un dépdt cal- 
caire diffus autour de l’'articulation. Sur l’épaule droite on observe le début 
d’un processus analogue au voisinage de l’acromion et de la grosse tubéro- 
sité de humérus. 

Au niveau des membres inférieurs, on constate seulement la présence 
d'une concrélion au niveau du calcanéum a droite et laisse soupconner 


{quel ues concrétions au niveau du pied gauche. 
Liabsencé ®egartieipation des os est des plus faciles 4 constater sur ces 


diverses radiographies. 

La nature calcaire des concrétions fut précisée par la biopsie et l’analyse 
chimique; les concrétions sont constituées par du carbonate de chaux et 
des traces de phosphate de chaux. 

L’examen des différents appareils n’offre rien de spécial 4 noter sauf 
peut-étre la présence d'un corps thyroide au lobe gauche un peu volumi- 
neux et ferme avec ombre a la radiographie (calcification d’un kyste?). La 
malade se plaignail de vives douleurs dans les os, améliorées au cours de 
son séjour I’hdépital. 

La malade fut revue par Lewandowsky un an au plus tard: les concré- 
tions calcaires avaient augmenté de nombre dans les mémes régions et 
étaient devenues plus visibles sous la peau. 


Osservations VI et VII. — Dunin (1). — Deux malades se plaignent d’é- 
lancements et de picotements aux extrémités des doigts : au bout de quel- 
ques jours apparail du gonflement de la pulpe digitale qui blanchit, s’a- 
mincit, s'ulcére et laisse échapper une petite concrétion; parfois celle-ci 
persiste sous la peau sous forme d'un nodule dur, jaunatre. 

Ces accidents se reproduisent périodiquement depuis plusieurs années, 


(1) Donin (Théod.), Suppuration chronique des doigts avec précipitation de car- 
bonate et de phosphate de chaux (en polonais). Gazeta Lekarska, 1904. — Analyse 
in Monatshefte f. praktische Dermatologie, 1905, t. LX, p. 668, 
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les doigts sont raides et durs. La radiographie montre des ombres dans tous 
les points correspondant aux épaississements. 

Ces deux malades ont été longtemps considérés comme des goutteux ; 
mais, dans un cas, l’incision d’un nodule récent a donné issue 4 une sub- 
stance comparable & du pus contenant de nombreux cristaux et quelques 
leucocytes polynucléaires ; l'analyse chimique démontra la présence de carbo- 
nate et de phosphate de chaux, l‘absence d urate ; les cultures restérent néga- 
tives. Dans le second cas on ne trouva pas de pus, l’analyse chimique donna 
les mémes résultats: présence de carbonate et de phosphate, absence d'urate. 


Osservation VIIl — Dietschy (4). — La malade, agée de 12 ans, est 
atteinte de sclérodermie généralisée avec prédominance aux extrémités : 
les doigts sont déformés en fuseau ; la peau est lisse, brillante, adhérente 
aux plans profonds, aux doigts et 4 la main; le visage présente le type le 
plus caractéristique du « masque sclérodermique ». Les téguments sont 
inégalement pigmentés avec maximum au niveau des articulations et des 
parties découvertes. 

Un des points intéressants de l’observation est l'existence d'une atrophie 
musculaire généralisée avec rétraction tendineuse : trés intense au niveau 
des membres, l’atrophie frappe tous les groupes musculaires, la peau 
semble collée aux os ; les mouvements sont limités; il n’y a pas de réaction 
de dégénérescence. En différents points du corps on constate la présence 
des cicatrices déprimées et pigmentées d’anciennes lésions ulcéreuses : 
lune d’elles persiste 4 l’heure actuelle dans la région trochantérienne 
gauche, elle consiste en une masse peu volumineuse, empatée, qui laisse 
échapper par un orifice fistuleux une substance pateuse et blanche compa- 
rable 4 de la creme. Cette substance ne contient ni leucocytes, ni cellules 
épithéliales, mais des éléments d'aspect cristallin, qui donnent toutes les 
réactions du carbonate de chaux. La radiographie montre la présence de 
dépots calcaires dans les régions du coude, du genou, de la hanche. 

L’affection remonterait 4 3 ans environ, et aurait débuté par Ja formation 
d'une petite ulcération attribuée au frottement du corset, qui fut tres longue 
ase cicatriser. L'année suivante, a Ja suite d'une chute sur le genou, appa- 
rait dans la région une plaie qui suppure longuement ; enfin successivement 
des lésions analogues se produisent au niveau de la jambe droite, de la 
région trochantérienne du coude, laissant échapper une substance analogue 
a celle ci-dessus décrite. 

La malade meurt par cachexie un an plus tard aprés extension des ulcé- 
rations, et Dietschy résume ainsi ses constatations cliniques: « Chez une 
jeune fille s'est développée une atrophie musculaire généralisée, accompa- 
gnée d’altéralions sclérodermiques des mains et du visage. Au cours de 
lévolution de la maladie des ulcérations et des fistules se sont formées qui 
laissaient échapper du carbonate de chaux, provenant d’amas calcaires déve- 
loppés dans les insertions tendineuses et dans le tissu conjonctif voisin ». 


(1) Dietscuy Run, Ueber eine eigentiimliche Allgemein Erkrankung mit vorwie- 
gender der Beteiligung von Musculatur und Intertegument (Polyomyositis intersti- 
tialis, Tendinitis calearea, Sklerodermie). Zeitschrift fiir klinische Medizin, 1907, 
t. LXIV, p. 377. 
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Opsservation IX. — Stradiotti (4). — Il s'agit d'un homme de 50 ans, in- 
dustriel, qui présente dans ses antécédents héréditaires plusieurs cas de 
tuberculose ; il a eu la syphilis 4 45 ans. Le début de la maladie remonte 
au printemps de l'année 1902, caractérisé par des troubles nerveux diagnos- 
tiqués neurasthénie ; en 1903 apparaissent des raideurs douloureuses au 
niveau des articulations ; puis, au niveau des mains, de la cyanose suivie 
de modifications de la peau des doigts qui devient lisse, brillante, d’aspect 
sclérodermique ; des lésions analogues se développent plus tard an niveau 
des pieds. Sans cause apparente apparaissent en différents points du corps 
de petits nodules sous-cutanés, de consistance ferme qui augmentent len- 
tement de volume ; l'un deux, le premier qu’ait observé le malade, s'est 
développé a la fesse au point d'une injection hypodermique. Quand Stra- 
diotti voit le malade pour la premiére fois en 1905 il note des signes d’athé- 
rome artériel diffus, une hypertrophie du ventricule droit avec accentua-. 
tion du deuxiéme bruit aortique, une légére hypertrophie hépatique, 
labsence de tout signe pulmonaire. Il note en outre des lésions. scléroder- 
miques a Lype sclérodactylique trés accentuées aux mains, plus discrétes aux 
pieds, un état de raideur articulaire accompagnée de légére Luméfaction au 
niveau de l’épaule, du coude, du genou et des articulations des doigts. Les 
réactions électriques des muscles sont normales. 

Les nodules calcifiés du tissu cellulaire sous-cutané sont nombreux et de 
volume variable: mobiles sur les plans profonds, ces nodules sont plus ou 
moins adhérents a la peau qui, a leur niveau, est lisse, amincie, pigmen- 
tée, leur consistance trés dure est tout a fait caractéristique ; ils sont légé- 
rement douloureux, mais sur leurs bords seulement. 

Linfiltration caleaire la plus étendue siége a la fesse droite, elle mesure 
20 centimétres de diamétre ; deux autres plaques bien moins étendues occu- 
pent la fesse gauche et la région trochantérienne droite ; les autres dépots, 
variant du volume dun haricot 4 une noix, sont réparlis sur la face posté- 
rieure et externe des avant bras, des bras, des cuisses. Sur l’écran radio- 
scopique ils apparaissent, au milieu des parties molles, comme des masses 
opaques sans rapport avec les os. 

Un des nodules enlevé a donné les réactions chimiques du carbonate de 
chaux. 


Nous laissons volontairement de cdté un certain nombre d'obser- 
vations dans lesquelles l’existence de la sclérodermie, quoique proba- 
ble, n'est pas spécifiée ou ne se déduit pas nettement de la description, 
cas peut-étre voisins de ceux que nous venons de rapporter. 

Nous faisons ici allusion aux observations de A. Rénon et Dufour (2), 
de Jeanne et Profichet (3), de Stern (4). 


(4) Srraprorti, Sopra un caso di calcificazioni multiple del cellulare sottocutaneo 
di origine sifilitica. I Policlinico, Sesione medica, 1940, fasc. 6 et 7, p. 255 et 322 

(2. A. Rénon et H. Durovr, Dermo-phosphato-fibromatose nedulaire généralisée 
avec pigmentation de la peau, simulant la maladie de Recklinghausen. Bulletin de 
la Société médicale des Hépitaux de Paris, 6 juillet 1900, p. 835. 

(3) Proricuet, Sur une variété de concrétions phosphatiques sous-cutanées (pierres 
de la peau). Thése, Paris, 1900. 

(4) Stern, Verein der Aerzte Dusseldor{s, octobre 1906. 
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Erupe cHimioue. 


Dans les différentes observations que nous venons de rapporter, les 
concrétions sous-cutanées ont élé soumises a |’analyse chimique. 
Celle-ci a plusieurs fois amené a rectifier le diagnostic primitivement 
porté ; c'est ainsi que dans l’observation de Weber l'absence d'urates 
et d'acide urique a fait rejeter Vhypothese de goutte. 

Les sels précipités qui constituent les masses pierreuses sont des sels 
de chaux, en particulier le carbonate et le phosphate de chaux, quelle 
que soit la consistance des amas, bouillie crémeuse ou conerétions pro- 
prement dites. La quantité, en général minime, de substance soumise 
a l’'analyse n’a pas permis de faire des dosages; toutefois la présence 
exclusive ou la prédominance du carbonate sont signalées avec suffi- 
samment de fréquence pour mériter d’attirer l’attention. Sur ce point 
des recherches plus completes sont nécessaires. 


* 
* * 


Erupe ANATOMIQUE. 


Nos recherches anatomiques (1) et bactériologiques ont porté sur les 
nodules caleaires des avant-bras et du coude enlevés chirurgicalement 
avec la peau adjacente chez la malade qui fait l’objet de notre obser- 
vation personnelle. Nous les avons complétées par l'étude de deux 
fragments prélevés par biopsie dans des régions non calcifiées. 

Liaspect macroscopique des trois nodules calcifiés est sensiblement 
analogue : sur une coupe verticale on constate que le tissu graisseux a 
presque complétement disparu, la tumeur est formée par un tissu dense, 
de coloration blane jaunatre qui se continue sans limite nette avec le 
derme ; ce tissu est farei de petits grains blanes variant du volume 
d'une téte d’épingle a celui d'un grain de chenevis, de consistance dure, 
qu'il est assez facile d’énucléer de leur gangue fibreuse. 

Le centre du nodule de l'avant-bras droit est occupé par une masse 
blanche de consistance pateuse, du volume d'un gros pois, contenant 
quelques grains analogues aux précédents. Cette masse ne semble pas 
contenue dans une véritable cavité kystique. 

Une partie des tumeurs enlevées a été utilisée pour des recherches 


(1) Nous adressons nos trés vifs remerciements 4 M. le Dr Letulle et & M. le Dr 
Darier, qui ont bien voulu examiner nos préparations et nous donner leurs appré- 
ciations que nous reproduisons au cours de notre description. 


* 

J * * 
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bactériologiques : les cultures sur les milieux usuels aérobies et anaéro- 
bies et sur milieux glycosés sont restées négatives. La recherche di- 
recte aprés coloration au Gram, a la thionine, au Ziehl ne nous a 
permis de constater la présence d’aucun microbe ; l’inoculation a trois 
cobayes est de méme restée sans résultat. 

Les fragments destinés a l'étude histologique ont été fixés par l’alcool, 
le formol, le liquide de Dominici ; les uns ont été décalcifiés par l'aleool 
nitrique a 3 pour 100, les autres n'ont pas subi la décalcification préa- 
lable. 

Sur toutes les coupes, quel que soit le degré de la calcification, et méme 
sur les coupes des biopsies des régions non calcifiées, on constate des 
lésions nettes de sclérose cutanée. 

A un faible grossissement, l’épiderme apparait légerement aminci 
avec épaisissement relatif de la couche cornée; la couche fibreuse du 
derme est épaissie et se prolonge jusqu’a la partie inférieure des 
coupes ; le tissu cellulaire sous-cutané est remplacé par du tissu con- 
jonctif dense, plus dense méme dans la profondeur qu’a la superficie, 
englobant quelques rares ilots de cellules adipeuses et les glomérules 
sudoripares. 

A un grossissement plus fort le tissu conjonctif apparait constitué 
par des fibres plus denses, plus tassées que normalement ; les noyaux y 
sont peu nombreux, mais se colorent facilement. Les glandes sudori- 
pares sont a peu prés normales, de méme que les follicules pileux et 
les glandes sébacées qui ne sont pas entourées de cellules inflamma- 
toires : on note toutefois la présence, autour de quelques-uns des petits 
vaisseaux des papilles, de quelques cellules du type plasmazelle et de 
quelques éosinophiles. Le tissu élastique est extrémement abondant 
dans les couches superficielles ; il forme un réseau tassé de fibres on- 
dulées, pressées dans les couches moyenne et superficielle du derme ; 
certaines fibres sont plus épaisses, plus irrégulieres, mais leurs affinités 
pour l’oreéine et la fuchséline sont partout conservées ; dans la couche 
profonde du tissu fibreux néoformé le tissu élastique est encore en tres 
grande abondance. 

Les vaisseaux ne sont pas plus nombreux que normalement mais tout 
ceux qu'on rencontre sur les coupes sont trés altérés. Leurs parois sont 
épaissies aux dépens de leurs couches externe et moyenne, les fibres 
élastiques sont abondantes ; leur lumiére n’est pas rétrécie. 

Les nerfs paraissent intacts. 

C'est au sein du tissu conjonctif que se trouvent les masses calcifiées. 
Sur les coupes des fragments décalcifiés (Planche I, fig. 1 et 2) on 
constate a un faible grossissement, au milieu du tissu conjonctif den- 
sifié, des amas de forme irréguliére et de dimensions variées, étagés 
sur toute la hauteur de la coupe ; les plus volumineux sont situés dans 
la partie moyenne et profonde, mais certains affleurent l’épiderme qui 
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est aminci a leur niveau et on se rend compte du mécanisme de leur 
expulsion par ulcération des plans superficiels. Leur diamétre varie de 
un asix ou sept millimétres, leur forme est le plus souvent ovalaire. 

Méme a un faible grossissement leur constitution apparait nettement: 
la plus grande partie de l’amas est constituée par une substance amor- 
phe, grenue, qui fixe énergiquement les colorants, elle se teinte en 
bleu sale par lhématéine-éosine, en bleu intense par le bleu poly- 
chrome, en gris sale par l’hématoxyline ferrique Van Gieson. A la 
périphérie l'aspect est tout autre: le tissu conjonctif forme des logettes 
limitées par des fibres épaisses, réfringentes, d’aspect complétement 
homogene, par places tres altérées, fibres qui se colorent irréguli¢rement 
fixant en certains points 4 la fois le colorant basique et le colorant acide, 
restant en d'autres points completement incolores. Les espaces ainsi 
limités sont occupés par de petits amas de dimensions extrémement va- 
riables, dont la forme irréguliére échappe a toute description, et qui pré- 
sentent toutes les réactions colorantes des grandes masses décrites : on en 
compte par logette tantét un, tantét deux ou trois et plus encore; tantét 
ils occupent la cavité entiére, et tantét plus habituellement ils sont 
séparés de ses parois par un espace libre sans qu’on puisse parler de 
cavité séreuse. Parfois ces corpuscules inclus se trouvent situés dans 
le tissu conjonctif assez loin de la masse calcifiée. 

C'est dans cette zone et seulement dans cette zone qu'on constate, 
d'ailleurs tres exceptionnellement, la présence de quelques rares cel- 
lules multinucléées, rappelant l’aspect des cellules géantes mais tres 
irrégulieres de forme et de dimensions (Planche I, fig. 2). 

Les coupes en série des fragments non décalcifiés, difficiles 4 obte- 
nir, sont particuliérement intéressantes a étudier. Apres coloration par 
la thionine ou le bleu polychrome, elles montrent des masses grandes et 
petites restées complétement incolores, que leur topographie et leur 
forme permettent de reconnaitre pour les amas que nous venons de 
décrire sur les coupes décalcifiées : les travées de tissu conjonctif qui 
limitent les logettes renfermant les plus petites de ces masses incolores, 
fixent énergiquement les colorants. Un grand nombre de formations ont 
été enlevées par le rasoir; mais celles qui restent sur la préparation 
ont un aspect caractéristique : elles apparaissent sous forme de masses 
grenues, irréguliéres, tres réfringentes, certaines d’aspect nettement 
cristallin ; elles donnent les réactions des sels de chaux, en particulier 
des carbonates, noircissent par le nitrate d'argent, donnent des cristaux 
de gypse par l’acide sulfurique étendu, se dissolvent avee dégagement 
de bulles gazeuses par I’acide chlorhydrique ; aprés I'action de ce der- 
nier acide elles laissent une substance fondamentale qui se colore en 
violet par I'hématéine et en bleu par le bleu polychrome : ces carac- 
teres suffisent a les identifier avec les amas que nous avions étudiés sur 
les coupes des pieces préalablement décalcifiées. 


ANN. DE DERMAT. — sie, 7. 40 
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Ces mémes caractéres se retrouvent d’ailleurs dans deux fragments 
prélevés par biopsie sur lesquels nous avons eu la bonne fortune de 
surprendre la calcification 4 son début: ces fragments proviennent des 
téguments de la face externe du mollet droit et de la région sus-clavi- 
culaire gauche, en des points o — fait important a noter — il n’exis- 
tait aucune concretion calcaire appréciable cliniquement. 

L’étude de ces deux fragments est d’'importance capitale pour la dé- 
monstration du processus de calcification dans |'affection que nous 
décrivons. Nous y insisterons donc. 

Macroscopiquement I’aspect de ces deux fragments est identique : le 
derme est épaissi, dense, fibroide, de coloration jaunatre, le tissu adi- 
peux a disparu sur le fragment provenant du mollet; on apercoit a 
la loupe sur une coupe verticale des trainées plus blanches, mais qui ne 
donnent nullement l'impression de masses calcifiées. 

Les coupes en série ont pu étre obtenues facilement sans décalcifica- 
tion préalable ; traitées suivantla méthode d'imprégnation a l’argent(1) 
combinée aux autres colorations (hématéine-éosine, Van _ Gieson, 
oreéine) elles donnent les images les plus démonstratives. 

Outre les lésions de sclérose cutanée diffuse déja signalées on voit 
dans la partie profonde, au milieu d’un tissu dense, formé de fibres 
conjonctives adultes, de nombreux grains isolés ou réunis en amas de 
volume variable ; ces grains affectent dans leur ensemble une disposi- 
tion en trainées, lesquelles sont orientées dans le sens des travées con- 
jonctives ; leur aspect varie suivant les différents points de la coupe : 
dans les amas les plus denses ils forment une masse uniformément 
colorée en noir intense a bords déchiquetés, séparée du tissu conjonc- 
tif par un espace clair: ces points répondent aux amas de corpuscules 
d’aspect cristallin. Dans les amas moins denses on distingue nettement 
de multiples tres petits grains, arrondis, de diamétre inégal, réunis sous 
forme de trainées allongées ou de petits amas, parfois isolés; leur 
coloration varie du gris au noir (Planche I, fig. 3 et 4). 

Ces grains ne sont pas répartis au hasard dans le tissu conjoncetif: 
la matiére calcaire qui les constitue semble s’étre précipitée au niveau 
d'une substance spéciale disposée entre les faisceaux conjonctifs d’as- 
pect plus ou moins hyalin ou dérivée directement par dégénérescence 
de quelques-uns ou partie d’entre eux ; cette substance se reconnait 
trés facilement sur les coupes colorées 4 hématéine-éosine grace a sa 
réfringence plus considérable, 4 son aspect plus homogéne, a sa colo- 
ration plus intense, rose foncé ; elle est distribuée entre les fibroblastes 


(1) Les coupes collées sur lames sont placées aprés lavage 4 l’eau distillée dans 
une solution de nitrate d’argent & 2 pour 100 ot elles séjournent, exposées 4 la 
lumiére, jusqu’& noircissement. Lavage 4 l’eau distillée ; passage de 10 minutes 
environ dans une solution d’hyposulfite de soude 4 20 pour 100 ;lavage 4 l’eau dis- 
tillée : les masses imprégnées de sels de chaux sont colorées en noir. 
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sous forme de trainées irrégulieres, ondulées, discontinues ; plus abon- 
dante elle forme de petits amas pelotonnés, qui parfois semblent limi- 
ter des cavités anfractueuses, non habitées sur les coupes, cavités vrai- 
semblablement occupées par des amas calcaires enlevés par le rasoir, 
comme semble le démontrer la présence de nombreux grains au centre 
de quelques-unes d’entre elles. Cette substance présente en outre des 
réactions tres spéciales aux différents colorants : elle se colore en bleu 
intense par le bleu polychrome, en jaune orangé par le Van Gieson, 
caractéristiques assez nettes pour permettre de penser qu'il s'agit d'une 
dégénérescence spéciale des fibres conjonctives, voisine de la dégéné- 
rescence colloide. 

Cette substance se retrouve non seulement dans la partie profonde 
du revétement cutané mais encore, dans certaines coupes, au niveau 
de la partie moyenne du derme et méme dans la couche papillaire: elle 
y est d’ailleurs tres peu abondante et l’imprégnation a l’argent ne nous 
a pas permis d’y déceler, dans la couche papillaire, méme un début de 
caleification. 

L'imprégnation a l'argent n’est pas indispensable pour mettre en 
évidence les grains calcaires: si on traite les coupes directement par 
l'hématéine-éosine, les grains, qui sont alors colorés en bleu, se présen- 
tent avec leur méme aspect, leur méme topographie : mais ils ont une 
coloration bien moins intense qu’avec le nitrate d'argent, ce qui rend 
difficile la recherche des plus petits d’entre eux. 

Si on colore ces mémes coupes non décalcifiées, et sans leur avoir fait 
subir limprégnation. a l’argent, par le bleu polychrome ou la thionine 
on retrouve, au nombre et aux dimensions prés, des amas de méme 
aspect que ceux des grands nodules calcifiés: les corpuscules d'aspect 
cristallin, réfringents, incolores tranchent vivement sur le fond bleu 
foncé des amas de substance colloide qui les logent ou quiles entourent 
et dont on reconnait la forme et la topographie; traités par l’acide 
chlorhydrique, ils se dissolvent, et on peut vérifier que~comme précé- 
demment, la substance qui leur sert de substratum se colore vive- 
ment par les colorants basiques. On trouve donc sur ces coupes deux 
aspects différents, deux stades de la calcification: les grains calcaires 
farcissant le tissu conjonctif et les corpuscules cristalloides isolés ou 
groupés en petits amas. 

Le tissu élastique, absolument intact partout ailleurs, manque seule- 
ment au niveau des amas calcifiés : il ne semble jouer aucun réle dans 
la calcification, on retrouve en effet des fibres élastiques normales 
dans des points ot la dégénérescence colloide est des plus nettes, par- 
fois méme traversant les amas colloides. 

Fait remarquable : on n’observe dans ce stade précoce de calcifica- 
tion aucune réaction inflammatoire, ni cellules rondes, ni cellules 
géantes, en un mot aucun des éléments de la lésion initiale du « gra- 
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nulome calcaire » décrit par M. Milian comme stade primitif de cer- 
taines concrétions caleaires sous-cutanées; il est méme étonnant de 
constater la tolérance du tissu voisin qui ne présente pendant long- 
temps aucune trace de réaction. 

De ces diverses constatations on peut tirer un certain nombre de con- 
clusions. 

En premier lieu il est de toute évidence qu'il ne s'agit, dans notre 
cas, ni d'épithélioma, ni de tumeurs calcifiées, non plus que de calci- 
fication ayant pour point de départ les glandes sébacées ou sudori- 
pares, les lobules adipeux ; les lésions initiales different complétement 
de celles du « granulome calecaire ». 

Il ne s'agit pas non plus de calcification & point de départ vascu- 
laire : les lésions des vaisseaux sont ici trop constantes ét trop éten- 
dues pour ne pas jouer un réle dans la calcification, mais ce n‘est 
qu indirectement, quelles que soient d'ailleurs les relations qui unis- 
sent ces lésions a la sclérose cutanée. 

On peut, nous semble-t-il, de par la comparaison des coupes aux 
différents stades d’évolution, admettre que la calcification suit la 
marche suivante : au niveau d'un tissu conjonctif de sclérose, dont 
les fibres par place présentent une dégénérescence spéciale voisine de 
la dégénérescence colloide, et plus spécialement dans ces points, se 
fixent sous forme de grains des sels de chaux (carbonates et phosphates), 
que met en évidence l'imprégnation a T'argent; la confluence des 
grains produit les amas calcaires et la formation des concrétions volu- 
mineuses. Véritables corps étrangers, ils provoquent autour deux, et a 
des degrés variables suivant l'état de sclérose du tissu conjonctif, une 
réaction qui se traduit par la formation de cellules géantes d’ailleurs 
tres peu nombreuses ; cette réaction, qu'on pourrait rapprocher des 
pseudo-tuberculoses a corps étrangers, est absolument superposable a 
celle qu’on retrouve autour de formations calcaires d’origine toute diffé- 
rente: cellules calcifiées des épithéliomes calcifiés de Malherbe, wufs 
calcifiés de parasite dans un cas de Bilharziose pulmonaire (Letulle) (4), 
dépéts caleaires du rein dans un cas d’ostéomalacie (Letulle) (2). 
D’ailleurs la calcification peut ultérieurement envahir les cellules 
géantes comme nous l’avons observé (planche 1, fig. 2), c'est la un 
phénoméne secondaire. 

L’extension des concrétions n’est pas indéfinie : les plus superfi- 
cielles peuvent, par un lent travail ulcératif, s‘éliminer au dehors; 
pour les plus profondes, et nous en avons rencontré plusieurs sur nos 
préparations, il se produit un travail d’enkystement englobant la masse 
calcaire dans une loge a parois fibreuses denses. 


(1) Lerotte, Bilharziose pulmonaire. Bulletins de la Société Anatomique de Paris, 
février 1909, p. 69. 
(2) Leruute, In thése de Piérart. L’Ostéomalacie. Paris, 1910. 
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Si nous résumons maintenant les constatations anatomiques faites 
dans les cas dont nous avons rapporté plus haut lhistoire clinique, nous 
voyons que les auteurs de toutes les observations signalent la présence 
des concrétions sous deux aspects différents, probablement d’ailleurs 
consécutifs, bouillie crayeuse, concrétions solides : celles-ci sont en 
général de petites dimensions infarcissant le tissu conjonctif d’aspect 
fibreux. Elles sont indépendantes de l’os, gagnent secondairement la 
peau et se développent dans le tissu cellulaire sous-cutané, peut-étre 
le derme, et le tissu cellulaire péri et intramusculaire dans le cas de 
Dietschy. 

Plus importante est l'étude histologique du processus de calcifica- 
tion: cet examen manque dans les observations de Weber, de Wild- 
bolz, de Dunin. 

Par contre, Lewandowsky, Riehl, Stradiotti, Dietschy y insistent. 
Leurs descriptions coincident remarquablement et dans tous les détails 
avec les lésions que nous avons trouvées dans notre cas, du moins dans 
les régions ow la calcification est avancée, en particulier dans les no- 
dules calcaires enlevés chirurgicalement. 

Lewandowsky (obs. V) décrit deux types d’amas calcaires, de grands 
foyers de 3 4 4 millimetres de diamétre, de petits corpuscules de quel- 
ques ude diamétre, isolés ou réunis par petits amas. 

Ces derniers, le plus souvent isolés ou réunis en tres petits amas, 
sont situés dans l’hypoderme entre des faisceaux conjonctifs épaissis, 
d'aspect hyalin, pauvres en noyau; ils présentent les différentes réac- 
tions des sels de chaux; par place on observe « un maigre tissu de 
granulation » formé de quelques cellules épithélioides et de cellules 
géantes, que l’auteur considére comme des cellules géantes a corps 
étrangers (Fremdenkorperriesenzellen), car sur ses préparations il ne 
retrouve de tissu de granulation nulle part ailleurs que dans les points 
ou existe la calcification alors que la constatation de petites concrétions 
isolées entre les faisceaux du tissu conjonctif est des plus fréquentes. 
Les grands foyers semblent occuper des cavités limitées par le tissu 
fibreux, mais les parois ne sont jamais tapissées d’endothélium. L’épi- 
derme, les follicules pileux, les glandes, le tissu élastique, semblent 
peu altérés. 

Dans le cas de Riehl (obs. IV), les concrétions forment de grands 
foyers situés dans le derme et lhypoderme et entourés de tissu con- 
jonctif fibreux : les amas n’affectent aucun rapport avec le tissu épi- 
thélial, ce qui conduit l’auteur a éliminer le kyste et l’épithéliome cal- 
cifié. Par place on note des signes d'inflammation chronique. 

Dietschy (obs. VIII) étudie surtout les lésions musculaires : elles 
consistent en une atrophie considérable des fibres avec grosse augmen- 
tation du tissu conjonctif, infiltration calcaire, et nombreux foyers de 
cellules rondes. 
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Les coupes de la peau montrent de l’atrophie de l’épiderme, par place 
des infiltrats périvascutaires plus abondants dans lhypoderme que 
dans le derme, et dans le tissu conjonctif trés altéré des dépdts de sels 
de chaux. 

Les altérations des muscles et de la peau dépendent bien de la 
méme cause morbide, conclut l'auteur, en s'appuyant sur les recherches 
histologiques : dans les deux tissus, en effet, a cOté d'une atrophie du 
parenchyme et des couches de la peau, les processus interstitiels prédo- 
minent, caractérisés par | infiltration de cellules rondes et la production 
de tissu conjonctif. 

Stradiotti (obs. IX) résume ainsi ses constatations histologiques: « Il 
existe une hyperplasie conjonctive des travées fibreuses du tissu cel- 
lulo-adipeux, fibres pour la plupart en dégénérescence hyaline, et, la 
ou celle-ci est la plus avancée, on trouve de larges foyers d'infiltration 
caleaire. Cette derniére altération reconnait de nombreux points de 
départ : la substance conjonctive hyaline, les fibres élastiques préexis- 
tantes dans le tissu et de singuliers éléments cellulaires qui doivent, 
suivant toute vraisemblance, étre identifiés avec les cellules géantes 
qui, ca et la, se trouvent au milieu du tissu de granulation, particulie- 
rement autour des nodules calcaires. » Stradiotti insiste de plus sur les 
altérations importantes des vaisseaux frappés d’endopérivascularite 
mais dont aucun n’est le point de départ immédiat de la calcification. 

Dans tous ces cas la recherche des micro-organismes parasites est 


restée négative. 
* * 


Description générale. — Des faits qui précedent on peut déduire la 
description d'un type anatomo-clinique tres spécial de concrétions cal- 
caires sous-cutanées affectant avec la sclérodermie d’étroites relations. 

Les premieres concrétions occupent habituellement l’extrémité des 
doigts et des orteils, parfois exclusivement celles des doigts, ou elles 
sont d’ailleurs toujours plus marquées ; elles sont symétriques et ten- 
dent & envahir, avec une grande lenteur, les segments supérieurs des 
membres : c’est ainsi quelles s‘étendent progressivement aux avant- 
bras, aux coudes d'une part; au mollet, au genou d’autre part, affec- 
tant toujours avec prédominance le cété de l’extension et les régions 
péri-articulaires. Dans l’observation V, oti les avant-bras sont en appa- 
rence la premiere localisation de l'affection, ia radiographie montre au 
niveau des doigts de nombreuses concrétions que l’examen clinique 
n'a pu dépister : il est vraisemblable que, tout phénoméne réactionnel 
local faisant défaut etles nodules ne s’étant pas éliminés spontanément, 
ils ont échappé a l'attention du malade, mais que leur apparition fut 
contemporaine des acces de cyanose des extrémités qui existaient de- 
puis trois années lorsque furent constatés les nodules des avant-bras. 
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Les concrétions sont de volume variable: elles sont comparables a 
des grains de plomb, a des petits pois, a des noisettes, tres exception- 
nellement elles forment de gros amas, comme dans | 'observation IX ot 
elles atteignent jusqu’a 20 centimetres de diamétre ; enchassées dans 
le tissu cellulaire sous-cutané, elles sont mobiles sur les plans pro- 
fonds ; la peau, au contraire, adhere le plus souvent a leur surface, elle 
est a leur niveau tantét épaissie, tantét amincie, laissant alors voir par 
transparence des grains de coloration jaune ou blanche. Leur consis- 
tance est caractéristique, extrémement dure, pierreuse et d’autant plus 
facilement appréciable qu’elles sont plus superficielles. 

Le développement des tumeurs est le plus souvent insidieux et indo- 
lent ; parfois il est accompagné de tuméfaction avec tension, rougeur, 
douleur vive: il doit vraisemblablement s'agir d’accidents pseudo-inflam- 
matoires précédant l’expulsion de concrétions déja formées, expulsion 
qui avorte dans ce cas: ces accidents sont particuliérement fréquents 
dans les régions bridées ot le tissu cellulaire est peu abondant, comme 
au niveau des doigts. 

La résorption spontanée des concrétions, si elle existe, semble tout a 
fait exceptionnelie. L’augmentation lente, progressive du nombre et du 
volume des tumeurs, semble la regle. Certaines tumeurs s’arrétent dans 
leur développement et peuvent ne jamais s'ulcérer. 

L'uleération suivie de expulsion spontanée des concrétions semble 
beaucoup plus fréquente. Elle se fait suivant deux modes: dans le 
premier, la peau lentement amincie s'ulcére et par un ou deux pertuis 
s'échappent soit une substance pateuse, souvent comparée a de la 
creme, soit de la sérosité contenant des grains calcaires, soit des con- 
crétions plus volumineuses, véritables « caillous », suivant l’expression 
employée par les malades : la présence de pus est exceptionnelle, tou- 
jours en quantité minime et bien plutdét l’expression d'une infection 
secondaire. Le deuxieme mode d’expulsion se traduit par des accidents 
aigus: la peau se tuméfie, rougit, devient douloureuse, tous phéno- 
menes qui font penser a un abcés, puis elle s'ulcére et laisse échapper 
une substance ou des concrétions de méme aspect que dans le cas pré- 
eédent. Dans l'un et l'autre cas, apres un temps variant de quelques se- 
maines a plusieurs mois, pendant lesquels l’élimination de substance 
caleaire a pu continuer, l'ulcération se ferme, laissant une cicatrice 
blanche, déprimée, irréguliére. 

La radiographie complete le diagnostic en précisant le siege et] éten- 
due des concrétions, en permettant de soupconner la nature du dépot 
que déterminera l’analyse chimique: elle montre dans le tissu cellu- 
laire sous-cutané, parfois dans la peau, dans les muscles, des amas de 
forme irréguliére constitués par l'agglomération de grains opaques va- 
riant du gris au noir. Toutes les observations mettent en évidence I'in- 
dépendance des concrétions par rapport au tissu osseux. 
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L’analyse chimique montre qu’elles ne renferment pas d'urates, 
qu’elles sont constituées par du carbonate et du phosphate de chaux, 

La présence des concrétions calcaires, mais bien plus encore la coexis- 
tence de lésions cutanées, sous-cutanées et musculaires, en connexions 
plus avee la sclérose diffuse qu’avec les concrétions, entrainent une 
impotence fonctionnelle plus ou moins considérable. Malgré tout, l'état 
général se conserve longtemps trés satisfaisant et, si on excepte le cas 
de Dietschy, on voit l'affection évoluer pendant des années sans que 
l'état général soit sérieusement atteint. 

Tres importante nous parait dans ce type clinique l'association de 
certains symptomes qui tantét suivent le processus sous-cutané, tantét 
le précédent maisle plus souvent marchent parallelement 4 lui. S’il est 
trés rare que les concrétions semblent, au moins cliniquement, la pre- 
miére manifestation de l'affection, leur apparition est d’ordinaire pré- 
cédée (obs. I. III, V) par des troubles circulatoires, acro-asphyxie, 
syncope locale des extrémités, plus particuli¢rement des extrémités 
supérieures ou méme par le tableau le plus typique d'une scléroder- 
mie a début selérodactylique. La sclérodermie est formellement si- 
gnalée dans les observations I, II, VIII, IX ; elle est explicitement 
décrite dans les observations III et V ; peut-étre était-elle assez dis- 
eréte dans les trois autres observations qui d’ailleurs sont les plus 
bri¢vement rapportées, pour avoir échappé a l’examen clinique. Plus 
rares, puisqu’elles indiquent une atteinte plus profonde et qu’elles sont 
aussi plus difficiles 4 dépister, mais non moins importantes sont les 
altérations du systeme musculaire qui rappellent de tous points le type 
sclérodermique sur lequel l'un de nous attirait l’attention en 1890 (1). 
L’atrophie musculaire est des plus nettes dans notre cas; peut-étre ex- 
plique-t-elle la limitation des mouvements sans altération articulaire 
signalée dans le cas de Lewandowsky (obs. V); mais c’est dans l’obser- 
vation (VIII) de Dietschy qu'elle offre le plus d’intérét puisque dans ce 
cas l’atrophie musculaire domine le tableau clinique et que c'est au 
milieu du tissu fibreux de cette myosclérose que se forment le plus grand 
nombre des dépéts calcaires. Enfin il nous faut signaler encore la 
coexistence d’autres altérations du type sclérodermique notées dans les 
observations comme les télangiectasies (obs. I), les pigmentations 
(obs. VIII). 

Ces constatations présentent un grand intérét: la seule coexistence 
de deux processus dont l’observation isolée est assez rare, la scléroder- 
mie et les concrétions calcaires sous-cutanées, retrouvée dans un assez 
grand nombre d’observations, mais surtout l’évolution paralléle des 
deux processus montrent déja au point de vue clinique qu'il s'‘agit 1a, 


(1) G. Tuteterce, Contribution a l’étude des lésions musculaires dans la scléro- 
dermie. Revue de médecine, 1890, p. 294. 
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non pas seulement d'une coincidence mais vraisemblablement de rap- 
ports plus étroits. 

L’étude anatomopathologique vient confirmer cette hypothéese : elle 
montre la calcification se produisant au niveau d’un tissu de sclérose 
en dégénérescence hyaline et colloide. Or les rapports qui unissent ces 
lésions au processus de calcification sont d’ordre tres général: nulle 
part ils n’apparaissent avec plus d’évidence que dans les dépéts cal- 
eaires des parois artérielles, ou leur fréquence a permis de les bien étu- 
dier ; on les observe en outre dans ces cas déja plus rares de plaques cal- 
caires de la plévre, d’infiltration calcaire d'ilots de sclérose dans les 
différents organes, le myocarde en particulier. Les concrétions calcaires 
sous-cutanées du type que nous étudions et que nous ne pouvons nous 
empécher de rapprocher de ces diverses calcifications, apparaissent 
done comme un aboutissant, un phénomeéne dépendant et compliquant 
la sclérose du tissu cellulaire sous-cutané, quelle que soit la cause du 
processus sclérogéne : infection, intoxication chronique endo ou exo- 
gene ; sans d’ailleurs qu’on puisse avancer que ce processus soit plus 
spécial a telle ou telle forme étiologique. Si les conditions d’altération 
locale de vitalité des tissus semblent jouer le réle le plus important 
dans la précipitation des sels de chaux, les modifications humorales, la 
teneur du sang en sels de chaux jouent sans doute leur réle, comme 
peut-étre aussi les altérations du filtre rénal. L’ignorance ot nous 
sommes du métabolisme des sels de chaux dans l’organisme rend diffi- 
cile l'interprétation du mécanisme intime de leur précipitation qui né- 
cessite vraisemblablement intervention simultanée de plusieurs causes. 

Le pronostic du type de concrétions calcaires que nous étudions se 
confond avec celui de la sclérodermie dans laquelle elles n’occupent 

en général qu'une place secondaire; si leur seule présence augmente 
limpotence fonctionnelle, les ulcérations qui suivent leur expulsion 
malgré leur longue durée semblent peu influer sur l'état général, elles 
paraissent offrir un terrain peu propice aux infections secondaires et 
n’étre un facteur d’aggravation que lorsqu’elles sont multiples et tres 
étendues (obs. VIII). 

Diagnostic et place nosologiqgue. — Les concrétions caleaires ont 
été, dans trois cas rapportés plus haut, confondues avec les tophi gout- 
teux. Ceux-ci en different cependant profondément par leur siege en 
des régions de prédilection bien déterminées, par leur évolution : l’ana- 
lyse chimique apporte d’ailleurs une réponse absolue en y montrant la 
présence exclusive d’urates et d’acide urique. 

Le type de concrétions caleaires dont nous avons reconnu les relations 
anatomo-cliniques avec la sclérodermie est. loin, nous l’avons dit, de 
constituer a lui seul le groupe entier des calcifications sous-cutanées. 

Il convient done de le distinguer de tous les types voisins ayant pour 
caractere commun la présence d'amas caleaires dans l’hypoderme. 
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Exposer ce diagnostic diflérentiel revient, 4 proprement parler, a 
établir les caractéres nosologiques des diverses formes de concrétions. 
Et, pour le faire fructueusement, il faudrait posséder sur elles toutes 
des notions aussi précises, anatomiques et cliniques, que sur celles que 
nous décrivons. 

Or, sur presque toutes, les documents font défaut ou sont sujets a 
revision ; les observations sont ou trop sommaires ou trop isolées pour 
étre utilisées. 

Quelques types, cependant, paraissent par leur localisation anatomo- 
topographique, répondre a un processus histogénique défini: tels les 
phlébolithes, les kystes calcifiés, les fibromes sous-cutanés calcifiés, 
lépithélioma calcifié de Malherbe, tous états pathologiques qui ne sau- 
raient d'ailleurs préter a la confusion. 

En dehors de ces faits, il en est d'autres dont l’interprétation ana- 
tomique ou pathogénique que leur ont attribuée leurs auteurs ne 
peut étre admise sans discussion; parmi eux, nous ne pouvons guére 
relever qu'un type de concrétions caleaires méritant une description 
spéciale. 

C'est celui pour lequel Milian (1) a proposé le nom de granulomes cal- 
caires sous-culanés ; la symptomatologie et l’évolution sont tres diffé_ 
rentes de ce que nous avons décrit : le début, d’aprés cet auteur, est un 
accident local et unique a la suite de traumatisme ou de froissements 
répétés, au niveau d'une bourse séreuse le plus souvent. A la période 
d'état la lésion est constituée par une tumeur molle, fluctuante qui 
n'intéresse pas les téguments: si on l’ouvre, il s’en échappe un liquide 
d’apparence crémeuse contenant des grains calcaires. L’affection peut 
rester locale ou se généraliser: de nouvelles tumeurs apparaissent, 
s'ulcérent, parfois guérissent spontanément ; l'état général a cette pé- 
riode est toujours plus ou moins atteint ; le malade meurt par cachexie. 
Les sujets atteints sont des individus jeunes, plus souvent des campa- 
gnards ; pour Milian le granulome calecaire est d'origine parasitaire 
comme le démontreraient la structure histologique et un cas d'‘inocula- 
tion positive 4 l'animal ; le parasite reste 4 trouver, I‘hypothése de la 
nature coccidienne de l'affection a di étre abandonnée apres de nou- 
velles recherches. 

Nous ne connaissons que deux cas de calcifications tuberculeuses de 
la peau, les cas de Thimm (2) et de Kraus (3) : il s 'agissait, suivant ces 


(1) Miuian, Hygromas calcifiés et granulomes calcaires sous-cutanés. Presse médi- 
cale, décembre 1910. 

(2) Tuimm, Ueber Verkalkung der Haut. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 
1902, t. LXII, p. 163. 

(3) Kraus, Ueber ein eigenartige Hauttuberculose, Gleichzeitig ein Beitrag zur 
Kenntnis der Verkalkung der Haut. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1905, t. 
LXXIV, p. 3. 
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auteurs, d'infiltrats tuberculeuy du tissu cellulaire sous-cutané qui su- 
birent la caséification et la calcification consécutive (1). 


En résumé, il existe un type anatomo-clinique de concrétions cal- 
caires sous-cutanées, évoluant conjointement et en général parallele- 
ment avec la sclérodermie, affectant avec les lésions scléreuses une pa- 
renté étroite affirmée au point de vue clinique par le développement 
simultané et souvent dans les mémes régions des lésions scléreuses et 
des concrétions caleaires. Anatomiquement, la relation du processus 
scléreux et de la calcification est plus évidente encore, [infiltration 
ealeaire constituant une terminaison, un aboutissant des lésions con- 
jonctives. 

Important au point de vue de la pathologie générale du processus 
de calcification, ce type de concrétions calcaires est, au point de vue 
clinique, aussi nettement individualisé que ceux qui reposent sur la 
localisation anatomo-topographique de la dégénérescence calcaire et 
il mérite d’étre isolé du groupe encore confus des calcifications sous- 
cutanées. 

Il ne constitue en réalité qu'une variante symptomatique de la 
sclérodermie, un épiphénomeéne au cours du processus sclérodermique. 


(1) Pour la bibliographie des cas qui ne sont pas rapportés dans ce mémoire, 
consulter le travail suivant : 

Ed. Lesseuiers, A propos d’un cas de concrétions calcaires sous-cutanées. Bulle- 
tins de la Société de médecine de Gand, janvier 1908, p. 7. 


EXPLICATIONS DE LA PLANCHE I 


Fig. 4. — Coupe d’un nodule calcifié. — Grossissement a 


Décalcification par l’alcool nitrique. Coloration par ’hématéine éosine. Multiples 
foyers calcaires étagés : a, masse centrale amorphe ; 6, corpuscules cristalloides 
isolés dans le tissu conjonctif. 


Fig, 2. — Méme préparation : bord du grand foyer calcaire. — Grossissement ae 
b, Corpuscules cristallins ; ¢, cellules géantes. 


Fig. 3. — Début de la calcification. — Grossissement a 

Piéce non décalcifiée. Imprégnation des coupes par le nitrate d’argent ; coloration 
par Phématéine éosine. Au milieu du tissu conjonctif sclérosé, différents stades 
de calcification ; f, lots de substance colloide ; g, grains calcaires imprégnés par 
le nitrate d’argent, isolés dans les amas colloides (g'), agglomérés en amas (g?2). 


Fig. 4. — Méme préparation ; méme notation. — Grossissement . 
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CONTRIBUTION CLINIQUE 
A L'ETUDE DE LA LEUCODERMIE PSORIASIQUE 


(AVEC DEUX PHOTOGRAPHIES ET UNE PLANCHE EN COULEURS. ) 


Par le Pt Petrini, de Galatz. 


(Hoprrat. Corrza, Bucanest.) 


(Piancue IIL.) 


Le plus souvent 4 la suite de la disparition des plaques ot des pa- 
pules du psoriasis vulgaire, on constate a la place méme des efflores- 
cences de la dite dermatose des taches pigmentées ou hyperchromiques, 
qui sont le plus souvent dues aux substances médicamenteuses em- 
ployées pendant la cure instituée. 

On sait aussi que le trouble dans la pigmentation de la peau, peut 
étre rencontré sous l’influence de causes plus ou moins bien connues. 

Mais en dehors de taches achromiques qu’on rencontre dans la lépre 
systématisée nerveuse et de ceux de la syphilide pigmentaire, comme 
aussi de la leucomélanodermie syphilitique, faits assez fréquents rela- 
tivement, on observe, quoique plus rarement, une leucodermie plus ou 
moins étendue chez les malades atteints du psoriaris vulgaire. 

Je mentionnerai surtout les cas suivants appartenant a différents au- 
teurs et puis je donnerai un résumé de trois cas observés par moi-méme. 

Au Congres des Naturalistes Allemands de 1899, Rille, a fait part de 
dix cas de leucodermie observés a la suite du psoriasis vulgaire. Cas- 
pary, au méme congres, a dit avoir observé un seul cas de leucodermie 
psoriasique’ 

Hallopeau (1) a communiqué le cas d'un malade atteint depuis 
sept ans de psoriasis et chez lequel, aprés la disparition de plaques 
de psoriasis, persisterent des surfaces achromiques, 4 contour bien 
délimité. Il ne s‘agissait dans ce cas ni de vitiligo, ni des traces d'une 
autre dermatose ; la sensibilité était intacte. Ce malade était encore 
porteur de plusieurs placards typiques de psoriasis. 

Les taches achromiques occupaient le trone. 

Hallopeau apprit du malade que les taches achromiques remontaient 
déja a dix mois de leur existence, et qu’elles avaient fait suite aux 
plaques de psoriasis ; c’est donc, dit Hallopeau, la substitution de ma- 
cules achromiques aux plaques de psoriasis. 

De son cdté H. Assmy (2) a publié en 1906 (Medizinische Alinik, 


(1) Hattopeav, Société Francaise de Dermatologie, 14 janvier 1892. 
(2) H. Assmy, Annales de Dermatologie et de syphiliyraphie, 1907, p. 157. 
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n° 6) l’observation d'un homme agé de 25 ans, atteint de psoriasis vul- 
gaire de l'age de 16 ans, et qui n’avait jamais disparu complétement. 

Lorsque Assmy vit lé malade, il était encore porteur de plusieurs 
plaques de psoriasis sur le trone et d'un grand nombre de macules 
achromiques rappelant par leur forme les plaques de psoriasis ; pas 
d’hyperchromie a leur périphérie, pas de syphilis. 

Rosenthal (1) (Berlin) a communiqué a la Société Berlinoise de Der- 
matologie, le 6 février 1900, le cas d'une femme agée de 23 ans, atteinte 
de psoriasis dés son enfance avec de nombreuses récidives. Comme 
traitement on lui avait prescrit la chrysarobine et a la fin des injections 
darsenic. 

A la suite de ce traitement les plaques de psoriasis avaient presque 
disparu ; mais il lui est survenu des taches leucodermiques surtout 
au cou et sur le devant du trone. 

Rosenthal a dit en terminant sa communication: « On intitule cet 
état comme une leucodermie psoriasique, mais il serait préférable de 
le nommer « leucodermie postpsoriasique », puisqu’il est la suite de 
l'usage de l’arsenic et les taches achromatiques ne paraissent qu’apres 
la disparition de plaques psoriasiques », mais, ajoute l’auteur: « méme 
dans les régions qui étaient indemnes de psoriasis, on voit apparaitre 
des taches de leucodermie ». 

Voici maintenant le résumé de mes trois cas personnels : 


Osservation |. — Psoriasis vulgaire. Leucodermie psoriasique. — La nom- 
mée Aurica D..., 4gée de 18 ans, non mariée, est entrée dans mon service 
de ’hopital Coltza le 2 mars 1909 et est sortie en état de guérison le 26 
mars de Ja méme année. 

Comme antécédents héréditaires et collatéraux, rien d'important a signa- 
ler concernant sa maladie actuelle. 

Antécédents personnels. — A l’age de 9 ans a eu Il’angine diphtérique. A 
lage de 12 ans elle dit avoir cu une éruption assez généralisée, semblable 
a celle qu'elle a aujourd’hui, qui aurait disparu aprés un traitement de 
quatre mois, pour ne reparaitre sous forme discréte que depuis une année. 

Réglée a 14 ans, elle a toujours été bien réglée. 

Histoire de sa maladie actuelle. — L’éruption a commencé il y a une an- 
née, par des efflorescences isolées, rouges, squameuses d’abord aux coudes 
et aux genoux ; ayant les unes des dimensions minuscules, d’autres comme 
des lentilles et des pidces de cinquante centimes. _ 

Ensuite l’éruption s’est étendue sur le tronc, régions dorsale et abdomi- 
nale. 

Sous l’influence des pommades dont elle ignore la composition, un grand 
nombre des efflorescences, surtout celles de sur la région abdominale ont 
disparu, laissant 4 leur place des taches achromiques, qui persistent depuis 
deux mois. 


(1) Rosenrua, Société Berlinoise de Dermatologie, février 1900. 
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Etat a son entrée dans nos salles. — On constate une éruption typi- 
que de psoriasis, occupant les membres supérieurs el les membres infé- 
rieurs, le trone et la face; d'une maniére plus discréte cependant sur le 
tronc. 

Ce qui attire surtout l’attention, c’est l’existence d’une leucodermie sur 
ie trone et a la racine des membres supérieurs. Les plaques psoriasiques 
sont planes recouvertes par des squames soit grisatres ou blanchatres qui 
s’enlévent facilement, metlant en évidence le purpura classique. 

Les taches leucodermiques. — Sur la région antérieure du trone on observe 
un grand nombre de taches blanchatres d'un blanc assez clair, occupant 
surtout cette région du niveau de la région mammaire jusqu’en bas vers 
les hypocondres. 

Les dimensions de ces macules achromiques varient d’une lentille 4 une 
piéce de 50 centimes, 4 un franc, ayant une forme le plus souvent sphéri- 
que, 4 contour régulier et sans la moindre zone d’hyperchromie ; elles 
sont done séparées entre elles par de la peau de couleur normale. 

Ces taches leucodermiques sont tout a fait planes, molles a la palpa- 
tion, sans aucune trace d’infiltration. 

La malade affirme que ces taches sont la suite de la disparition de pla- 
ques psoriasiques, sous l’influence de pommades qu’elle a appliquées. 

Région postérieure du trone ou région dorsale. — Dans cette région les 
laches leucodermiques sont moins nombreuses, elles ont les mémes dimen- 
sions qu’a la région antérieure du trone ; cependant celles qui occupent le 
niveau des espaces intercostaux ont une forme irréguliére. Dans cette région 
on observe de méme 4 la périphérie des taches achromiques, des efflores- 
cences psoriasiques planes, recouvertes par de légéres couches de squames 
d'un blane assez clair. 

On constate de méme sept a dix taches leucodermiques siégeant sur les 
bras droit et gauche. 

L’état général de la malade est excellent. Elle est bien développée et les 
organes internes n’offrent rien de pathologique a l’examen clinique. Pas 
d’albumine, pas de sucre. La malade a été traitée par des pommades a 
Vhuile de cade, pendant son séjour dans mon service. 


Ainsi done cette malade est entrée dans mon service avec des plaques 
de psoriasis en évolution et avee des taches achromiques d'une durée 
d’au moins deux mois. 

Les taches leucodermiques n'ont pas disparu pendant les vingt- 
deux jours que la malade a été sous notre observation. 

Elle ignore la composition des pommades qu'on lui avait prescrites, 
mais il est fort probable qu'il ne s'est agi ni de la chrysarobine, ni du 
pyrogallol, puisque chez nous les médecins praticiens ne prescrivent 
jamais ces substances. 

Elle ignore aussi si jamais elle a subi une cure par l'arsenic. 


Opservation Il. — Psoriasis vulgaire. Leucodermie psoriasique. — La nom- 
mée M. J..., agée de 43 ans, est entrée dans mon service le 17 octobre 1909 
et est sortie en état de guérison le 18 janvier 1910. 
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Antécédents. — Les antécédents héréditaires et collatéraux n’offrent au- 
cune importance au sujet de sa maladie actuelle. 

Antécédents personnels. — Sa mére lui a dit que lorsqu’elle était toute 
petite, elle a eu sur Ja téte et sur d'autres parties du tégument quelques 
furoncles et on constate du reste une cicatrice sur la région mammaire 
gauche. 

A lage de 8 ans, elle aurait eu la fiévre typhoide. Elle a été réglée pour 
la premiére fois quelques jours aprés son entrée dans nos salles. 

Histoire de sa maladie actuelle. — C’est depuis une année qu'elle vil pour 
la premiére fois une tache rouge, couverte de squames blanchatres sur la 
partie antérieure du genou du cété droit. Cette tache ou plaque, qui au 
commencement avait les dimensions d’une lentille, a pris avec le temps 
les dimensions d’une piéce d’un franc. Puis d’autres parurent a cété, puis 
d’autres sur le genou gauche et le haut des cuisses, puis sur les fesses ; 
enfin sur les jambes et en dernier lieu aux coudes et sur le tronc, d'une 
maniére discréte. 

Etat 4 Ventrée. — La malade présente des placards de psoriasis vulgaire 
typique au genou droit couverts par des squames blanches argentées, 
mettant en évidence aprés leur enlévement avec le grattoir la pellicule et 
les points hémorragiques bien connus. 

Les mémes plaques pseriasiques s’observent a la face externe de la cuisse 
droite, atteignant les dimensions d’une piéce de 5 francs, ot l’on compte 
quatre grandes plaques psoriasiques et quelques-unes punctiformes. 

De semblables plaques existent symétriquement sur le membre infé- 
rieur du coté gauche avec aspect circiné et d’autres sur les fesses presque 
corymbiformes. 

Membres supérieurs. — On rencontre quelques efflorescences psoriasiques 
aux coudes el sur la région d’extension des bras. 

Tronc. — Ici on constate seulement sur la région dorsale (voir fig. 4) 
quelques plaques de psoriasis, représentant les formes dites punctata et 
nummulaires. 

L’état général de la malade est excellent, les organes internes 4 l’examen 
clinique paraissent normaux. 

Pas d’albumine ; pas de sucre dans les urines. 

Aprés un bain on applique sur les plaques de psoriasis la pommade sui- 
vante : 


Huile de cade. . ar 
Poudre de talc... . . . 35 grammes. 
Vaseline. .” 


Puis enveloppement avec de la gaze molle. 

Les squames sont bientot détachées et les plaques rougedtres de psoriasis 
entrent lentement en résolution. 

Les taches leucodermiques. — Mais en méme temps, pendant leur résorp- 
lion nous avons pu assister 4 la formation de quelques-unes des taches 
leucodermiques, sous la dépendance des plaques psoriasiques. A mesure 
que celles-ci disparaissaient, une coloration d’un blanc trés clair prenait la 
place de la plaque rouge de psoriasis. 
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La figure 4 montre assez bien le mode de formation de ces macules 
achromiques. 

Lorsque celles-ci sont complétement constituées, elles offrent des bords 
assez nets et sans aucun relief ni zone de pigmentation périphérique. Leur 
sensibilité est normale. 


Fig. 1. 


Prise entre deux doigts leur surface et leur base est molle, on ne constate 
plus aucune trace d’infillration. 

Histologie pathologique. — Une biopsie de chez cette malade ne nous a 
donné aucun renseignement concernant l’absence du pigment aux niveaux 
de taches achromiques, point que nous avons eu surtout en vue dans les 
coupes praliquées. 


Ovservation Ill. — Psoriasis vulgaire généralisé, presque confluent sur le 
trone et confluent sur la région dorsale. Leucodermie psoriasique confluente 
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(voir fig. 2). — Le nommé Gh. N..., 4gé de 2% ans, est entré dans mon ser- 
vice de clinique le 9 mars 1910, et est sorti a état de guérison le 15 avril, 
méme année. 

Antécédents héréditaires. — Rien d‘important. 

Antécédents personnels. — Dans son enfance il dit avoir eu la fiévre palu- 
dique ; 4 18 ans wn chancre mou, suivi d’un bubon inguinal suppuré du 
gauche. 

Histoire de sa maladie actuelle. — L’éruption dont le malade est porteur 
aurait commencé en 1904 sur les jambes par de petiles efflorescences 
rouges blanchatres, couvertes par des squames blanches; puis elle se gé- 
néralisa pendant une année et demie sur la plus grande partie du tégument 
externe. 

Il n’a fait aucun traitement, mais en 1906 il est entré pour la premiére 
fois dans mon service, avec un psoriasis vulgaire assez étendu, et, est sorti 
guéri aprés un traitement de deux mois par I’huile de cade. 

A la place des plaques de psoriasis 4 cette époque il lui est resté, comme 
il arrive le plus souvent, une certaine pigmentation. 

En 1908, il rentre de nouveau dans mon service pour une récidivé de 
son psoriasis, qui, dit-il, avait recommencé six mois aprés sa premiére 
sortie de notre service. 

Aprés un mois et demi il sort encore a l’état de guérison. 

Pendant dix-huil mois la maladie ne reparait plus, mais aprés ce temps, 
réruplion recommence toujours par les jambes, se généralise bientot, et 
dans cet état il rentre de nouveau le 9 mars 1940. 

Etat présent a son entrée. — Il est bien développé et son état général est 
aussi bon. Pas d’albumine, pas de sucre dans les urines. 

Trone. — Sur la face antérieure du thorax et sur la région abdominale on 
constale des plaques psoriasiques a différents degrés d’évolution, peu pro- 
éminentes, couverles par des squames blanchalres peu adhérentes, s’enle- 
vant done assez facilement. Sur les petits éléments on met aussi en évi- 
dence, par le gratlage, les points purpuriques. Les efflorescences sont 
discrétes sur la région abdominale et en général leurs dimensions sont 
moindres, tandis que sur la région dorsale du trone les plaques de pso- 
riasis sont confluentes et varienl comme dimensions, comme une piéce 
@un a deux franes. Les écailles épidermiques qui les couvrent sont plus 
stratifiées ici. 

Organes génitaur. — Sur le membre viril la peau est couverte par plu- 
sieurs petiles plaques psoriasiques. 

Régions fessiéres. — \ci on constate de grandes plaques psoriasiques assez 
nombreuses faisant un certain relief. 

Membres supérieurs. — Les efflorescences sont ici plus nombreuses sur 
les avant-bras que su les bras, surtout vers les coudes. A la face posté- 
rieure des avant-bras les plaques sont réunies formant de grands placards 
couverts par plusieurs couches d’écailles. 

Leur disposition est symétrique. 

Membres inférieurs. — Sur les cuisses, les genoux, les jambes, on con- 
state aussi un grand nombre de plaques de psoriasis 4 couches épidermiques 
épaisses. 
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ll n’y a que la téte, la face, la paume des mains et la plante des pieds 
qui soient indemnes de cette dermatose. 

Le malade accuse une certaine démangeaison et il dit sentir le trone 
comme serré dans une cuirasse. 

Je prescris au malade un bain de vapeur pour aider au ramollissement 
des squames, puis l’application d’une pommade avec du savon vert. Les 
squames étant complétement détachées, je prescris la pommade & I’huile 
de cade et l’enveloppemeat avec des bandes de flanelle. 


LEUCODERMIE PSORIASIQUE. — Sous l’influence de ce traitement la des- 
quamation et la résorption des plaques psoriasiques sont completes apres 
une vingtaine de jours ; mais en méme temps nous observons 4 la place 
du plus grand nombre de ces efflorescences et surtout de celles occu- 
pant la région dorsale du tronc, des macules blanches, achromiques, a 
bords nets, sans ombre d'une zone d’hyperpigmentation, a surface 
molle sans aucun trouble de la sensibilité et offrant les dimensions de 
plaques rouges squameuses psoriasiques résorbées. 

Cette leucodermie est done tout aussi confluente que |’éruption pso- 
riasique a qui elle s'est substituée (fig. 2). 

On observe les mémes macules leucodermiques sur la partie posté- 
rieure des bras, ot' cependant elles sont bien moins prononcées. Nous 
avons tenu le malade en observation jusqu’au 15 avril, lorsqu’il a in- 
sisté pour étre congédié de  hdpital. Il sort a l'état de guérison. 

Ala sortie les taches achromiques n’avaient nullement changé d’as- 
pect, ni squames, ni plaques rougeatres ne se sont plus reproduites 
(voir fig. 2). 

Les trois cas que je viens de donner ici en résumé, sont les seuls que 
j'ai observés parmi le nombre de quelques centaines de cas de psoriasis 
que j'ai eu a soigner soit a Ihdpital, soit dans ma clientele privée, 
c'est-a-dire que la leucodermie psoriasique est tout aussi rare que la 
leucodermie syphilitique. 

Sur ce dernier point j'ai bien examiné ces trois malades et je mai 
trouvé aucun indice de syphilis, de sorte que c'est bien de trois cas de 
leucodermie psoriasique qu'il s'agit, qui peut tout aussi bien étre inti- 
tulée de « Leucodermie posi-psoriasique » puisque, comme on vient de 
le voir, j'ai assisté dans deux de mes trois cas, a l’apparition de taches 
leucodermiques sous la dépendance des plaques psoriasiques; il y a 
done une substitution de macules achromiques aux plaques rougeatres 
et squameuses du psoriasis vulgaire. 

D’abord il y a une distinction A faire entre la leucodermie syphiliti- 
que et la leucodermie post-psoriasique. Les macules achromiques ps0- 
riasiques ont les dimensions des plaques psoriasiques, c'est pourquoi 
(voir fig. 2) on observe des taches de leucodermie ovalaires comme des 
pieces de cinquante centimes; des taches comme des grains de mil; 
des taches plus petites encore et toutes ont en général une coloration 
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bien plus blanche que les taches achromiques de la syphilis pigmen- 
taire ; A ce point de vue la photographie 2 de nos cas me semble assez 
instructive. 

Mais quelle est la cause de cette leucodermie psoriasique ? 

Tout d’abord je dois dire que dans mes trois cas ce sont les plaques 


Fig. 2. 


de psoriasis vulgaire a efflorescences papuliformes qui se sont trans- 
formées en plaques achromiques ou leucodermiques. 

Puis dans ces trois cas les squames qui couvraient les plaques pso- 
riasiques n’étaient pas tres adhérentes, on pouvait les enlever facilemeat 
par un grattage léger et la surface rougedtre qu’on mettait ainsi en 
évidence était légerement proéminente, il n'y avait pas une nudes in- 
filtration dermique. 


nt 
BS 
le 
: 
= 
1 
: 


164 PETRINI 


On a dit (1) que l'arsenic est bien pius encore que la chrysarobine la 
cause de la leucodermie psoriasique. 

Je n‘ai jamais observé de semblables cas lorsque j’employais la ehry- 
sarobine dans le traitement de cette dermatose; bien au contraire e’est 
plutét des taches plus ou moins pigmentées, hyperchromiques, qui pre. 
naient la place des plaques psoriasiques. 

D'ailleurs dans mes trois cas, comme on vient de le voir, je me suis 
servi seulement de la pommade a I’huile de cade et sans sortir du sujet 
que j'ai icien vue, je dirai qu’aujourd’hui apres une pratique dermatolo- 
gique de plus de 20 ans, je ne connais pas de meilleur traitement local 
du psoriasis vulgaire que la pommade indiquée ci-dessus 4 I‘huile de 
cade, suivie d’enveloppement aux bandes de flanelle blanche. 

Aussi je puis dire sans hésitation, que ni l’arsenie ni la chrysaro- 
bine, ne doivent étre incriminés dans la production de la leucodermie 
psoriasique. 

Mais s'il est facile d’expliquer jusqu’a un certain point les états hyper- 
chromiques en général, il est bien difficile de le faire pour l'état opposé, 
pour Vachromie. 

Sur mes trois cas nous avons eu deux jeunes filles, une de 13 et une 
autre de 18 ans, toutes les deux un peu névropathes ; lobservation de 
homme agé de 24 ans concerne un individu assez robuste qui n’avait 
aucune trace de nervosisme. 

Aussi en tenant compte des plaques achromiques qu'on observe dans 
la syringomyélie, dans la lepre systématisée nerveuse et méme dans le 
vitiligo ot le systeme nerveux est en jeu, nous pourrions émettre celle 
hypothése: 

Les lésions de psoriasis sont capables dans certains cas et chez 
certaines personnes de produire un trouble dans la pigmentation de 
la couche malpighienne de la peau, d’ot a la suite de la disparition des 
plaques de psoriasis vulgaire, l’apparition in situ de taches achromiques. 

Certes, la biopsie de l'un de mes trois cas sur ce point de vue n’a pu 
me fournir rien de précis, mais combien il est difficile d’obtenir un 
résultat satisfaisant par cette méthode dans tous les états leueoder- 
miques ! 

Quelle est la durée de cette leucodermie psoriasigque ? 

D'aprés mes cas je ne puis le dire, n’ayant pas encore revu les ma- 
lades. 

Mais dans un cas de Rille, l'achromie avait déja une durée de 2 ans, 
et dans celui de Kauffmann, les contours de ces macules étaient moins 
nets au bout d'une année et demie. 

La leucodermie psoriasique a-t-elle une importance clinique ? II me 


(1) Loewennem, Annales de Dermatologie et de syphiligraphie, 1901, page 80; 
Congrés de Naturalistes Allemands, Section de dermatologie. 
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semble que oui, puisqu’on doit toujours avoir en vue pour ne pas la 
prendre pour une leucodermie syphilitique. 

Les quelques mots et la photographie 2, de mon troisieme malade, 
me paraissent suffisants pour établir la distinction entre ces deux états 
morbides, si différents l'un de l'autre. 

Il est bien plus difficile d’établir cette distinction lorsque le malade 
atteint de psoriasis vulgaire peut avoir aussi la syphilis. 

Mais, méme alors, on ne doit pas oublier que les dimensions des 
macules achromiques de la syphilis pigmentaire sont uniformes comme 
dimensions, elles siégent sur un fond pigmenté, alors méme que la 
couleur de la peau des malades peut étre blanche. 

Les deux jeunes filles (obs. I et Il) avaient l'une la couleur brune de 
la peau et l'autre la couleur blanche. Tandis que les taches leucoder- 
miques du psoriasis vulgaire ont des dimensions variables comme les 
plaques du psoriasis elles-mémes. 

C'est sur ces points que j'ai désiré attirer l'attention de mes con- 
freres, en publiant ces trois cas de leucodermie psoriasique. 
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HYPERKERATOSE DES EXTREMITES (MAINS,PIEDS, OREILLES, NEZ) 
SUCCEDANT A DES FORMATIONS BULLEUSES, DEVELOPPEES 
38 ANS APRES DES GELURES DES EXTREMITES. 


Par le Georges Thibierge. 


Napoléon B..., ancien boucher, 62 ans, vient consulter le 24 novembre 
1910. 

En janvier 1874, autour de Saint-Quentin, il a été gelé aux mains, aux 
pieds, aux oreilles et au nez, et aurait eu des escarres aux extrémités des 
doigts et des orteils ; néanmoins il a pu travailler comme boucher jusqu’il 
y a 10 ans. Depuis 1874, il a fréquemment pendant les mois les plus froids 
de lhiver du gonflement des mains et des engelures, mais jamais n’a été 
obligé de ce fait d’interrompre son travail. 

N’a jamais fait de maladie sérieuse. N’a pris aucun médicament depuis 
plusieurs mois. 

Pendant tout l’hiver dernier, les mains et les pieds ont été enflés et d'un 
rouge violacé. Au mois de janvier, des lésions suintantes ont commencé a 
se développer sur les mains et, au mois de mars, s’y sont produits de larges 
soulévements bulleux ressemblant 4 des bralures qui ont donné lieu a un 
écoulement séreux abondant. Ces lésions se sont modifiées et améliorées 
au mois de juillet & la suite d’un traitement électrique suivi a la Salpé- 
triére et il est apparu des crottes. 

ll y a un mois environ, les mains ont commencé a se recouvrir des 
squames que nous observons actuellement. Quant 4 la chute des ongles, 
elle remonte au mois d’avril. 

Les lésions des pieds, des oreilles et du nez ne datent que d’un mois. 

Etat actuel. — Homme vigoureux, gras, ne se plaignant d’aucun trouble 
viscéral, ni du cété du coeur. 

Les mains sont épaisses, les téguments infiltrés ; elles forment de larges 
battoirs rappelant ce qu’on observe dans l’acromégalie. Les doigts sont 
boudinés, les derniéres phalanges un peu plus volumineuses que les pre- 
miéres. 

La peau des mains est d’un rouge violacé peu intense ; sur la face dor- 
sale du métacarpe, elle est infiltrée avec exagération des plis, épaississe- 
ment de l’épiderme, mais sans squames apparentes, sauf au niveau des 
articulations métacarpo-phalangiennes. Sur la face palmaire, l’épiderme 
est lisse, épaissi, en moiteur constante. 

Sur les doigts, l’épiderme est considérablement épaissi, surtout au som- 
met des articulations des phalanges et plus encore sur les derniéres pha- 
langes. 
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ll forme sur ces derniéres et sur les deuxiémes phalanges des index et 
des auriculaires une carapace de plus d’un millimétre d’épaisseur, sillon- 
née de dépressions multiples qui rappellent en petit l’aspect de l’écorce 
cérébrale ; ces dépressions n’atteignent qu’en de rares endroits la couche 
papillaire. Sur les parties les plus épaissies, l’épiderme est gris, infiltré de 
crasse. A la périphérie des placards hyperkératosiques, i] prend un aspect 
velvétique, qui va en s’atténuant vers les parties supérieures des doigts. 


Fig. 4. 


Les couches épidermiques se soulévent par places au niveau des plis en 
épaisses syuames séches assez adhérentes; au-dessous d’elles, on trouve 
une surface séche, plissée, dont l’aspect rappelle celui de la peau des doigts 
frippée par une macération prolongée. 

Sur plusieurs doigts (médius et annulaire gauches), on voit des restes 
de bulles, constitués par une plaque épidermique lisse, jaunatre, résis- 
tante, non saillante, de 4°™,5 de large sur 3 centimétres de long ; en sou- 
levant la plaque épidermique, on met 4 nu une surface recouverte de 
liquide louche; la plaque épidermique elle-méme est épaisse, sa face pro- 
fonde est comme gélatineuse, parsemée de saillies et dépressions qui rap- 
pellent l’aspect velvétique de la peau du voisinage. Le liquide des bulles, 
examiné par mon interne M. Weissenbach, renferme pour 4100 leucocytes 
9% polynucléaires neutrophiles, 2 éosinophiles, 2 mononucléaires moyens 
et 1 lymphocyte. 

Les ongles sont tous tombés; ils sont remplacés par une carapace épider- 
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mique assez analogue a celle du reste du doigt, avec laquelle elle se con- 
fond d'ailleurs par sa partie supérieure ; au niveau de l’insertion de l’ongle, 
qui est nettement marquée — sauf a l’index droit dont l’ongle est tombéa 
la suite d’un traumalisme — on voit de légéres ébauches d’ongle d’aspect 
fibreux. 

A la face palmaire des doigts, la peau est également velvétique, squa- 
meuse et présente au niveau des plis articulaires des fissures bordées par 
des soulévements squameux. 

Les pieds sont plats, 4 peine infilirés; il n’y a pas d'cedéme des jambes. 

Sur les parties latérales des gros orteils, au niveau de l’articulation mé- 
talarso-phalangienne des gros orteils et sur l’extrémilé des autres orteils, 
on voit une forte nappe d’hyperkératose avec squames jaunatres, dont les 
bords se soulévent sur 2 4 3 millimétres de large. Les ongles sont tombés 
et remplacés par une substance cornée, stratiliée ou, peut étre plus exac- 
tement, par une squame séche et épaisse. L’épiderme hyperkératosé se 
détache facilement, en laissant voir une surface légérement humide. 

Les oreilles sont infiltrées, rappelant l'aspect de l'cedéme chronique ; des 
squames fines se voient sur tout leur pourtour; par places, des crottes 
plus épaisses, légérement jaunatres, sont sans doute le reliquat de bulles. 

Le nez dans toute sa moilié inférieure est épaissi, infiltré, mais a un 
moindre degré que les oreilles ; il est rouge, recouvert de squames furfu- 
racées. Du coté gauche on voil un placard d’environ 1¢™,5 de large, a con- 
tour un peu irrégulier, formé de squames imbriquées, jaunatres, au-dessous 
desquelles la peau est légérement suintante, sillonnée de plis profonds; il 
semble qu’il s’agisse du reliquat d'une bulle ancienne. 


La localisation des lésions au niveau des extrémités, préalablement 
atteintes de gelures graves, impose dans ce cas, malgré l’ancienneté 
des gelures, l'idée d'un trouble de la nutrition de la peau des extré- 
mités consécutif a la congélation. 

D'autre part, ainsi que me l’a fait remarquer mon colleégue Brocq, 
le développement de lhyperkératose a la suite de formation de bulles 
doit étre rapproché de ce qu'on observe dans hyperépidermotrophie 
congénitale des extrémités de Vidal-Broeq. 

Mais il s‘agit la d'une simple analogie dans le mécanisme de produc- 
tion de 'hyperkératose et ni mes collegues Brocq et Darier auxquels 
j'ai présenté ce malade dans nos réunions cliniques hebdomadaires, ni 
moi-méme nous n’avons connaissance d'un cas analogue. 


LESIONS DE NATURE INDETERMINEE ELEPHANTIASIFORMES 
AUX GRANDES LEVRES, PSEUDO-SCLERODERMIQUES AUX CUIS- 
SES, NON CONGENITALES. 


Par M™ Eyraud-Dechaux, interne des hépitaux. 


S..., 22 ans, vient consulter pour une hypertrophie considérable des 
grandes lévres avec larges placards érythémateux trés infiltrés siégeant & 
ja face interne des deux cuisses, ayant débuté au moment de la formation 
a l'age de 15 ans et ayant augmenté progressivement depuis cette époque. 

La malade présente en outre d’autres accidents de nature complexe que 
nous allons signaler. 

Sa mére bien portante a eu d’un premier mariage 4 grossesses en 6 ans, 
la premiére, fausse couche de 2 mois et demi; la deuxiéme, garcon a terme 
mort 4 4 mois, de diarrhée infantile ; la troisiéme, fausse couche de 2 
mois ; la quatriéme, enfant 4 terme, c’est la malade nous occupant acluel- 
lement, done la seule survivante du premier mariage. D’un deuxiéme ma- 
riage, plusieurs années aprés, elle a encore 4 grossesses avec 4 accouche- 
ments prématurés ; l'un, 4 8 mois d’un enfant qui vit actuellement ; le 
deuxiéme, 47 mois, l'enfant vécut 24 heures ; le troisiéme, a 8 mois, l’en- 
fant survit; le quatriéme, 4 8 mois, enfant mort-né. 

La mére ne présente aucune trace de spécificité ; la réaction de Wasser- 
mann est négative. 

Le pére de notre malade sans maladie connue, mais issu trés probable- 
ment de parents spécifiques, meurt en 24 heures d’une maladie indétermi- 
née ; on note dans sa jeunesse 2 fractures du pied et du bras aprés des 
traumatismes trés légers. 

La malade a eu 4 lage de 2 ans une entérite qui dure 18 mois. A lage 
de 4 ans elle présente pendant 24 heures une somnolence inaccoulumée 
sans fiévre ni malaise ; 5 46 mois, plus tard débutent des accidents que la 
mére rapporte 4 cette somnolence. On s’apercoit 4 ce moment que les 
doigts et les orteils deviennent raides, que l'enfant entend moins bien et 
en un an et demi a 2 ans se constituent les lésions que nous trouvons 
actuellement. 

Les doigts des 2 mains sauf le pouce ont l’attitude suivante : la phalange 
unguéale est en hyperextension, la deuxiéme phalange en flexion, la troi- 
siéme est libre. Cette attitude est fixe et ne peut étre modiliée ; malgré 
celte difformité la malade peut travailler, coudre, s’habiller sans diffi- 
eulté. 

Nous retrouvons des lésions identiques sur 3 orteils & droite, 4 a 
gauche. 

Vers la méme époque débute une surdité qui al’age de 6 ans est presque 
compléte ; pourtant la malade a pu aller a l’école et y apprendre a lire et a 
écrire. 

M. Richou a bien voulu I’examiner 4 ce point de vue et nous donner les 
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renseignements suivants : oreille droite moins mauvaise que la gauche; on 
arrive 4 faire comprendre la voix en criant trés fort dans l’oreille ; prati- 
quement elle comprend son entourage par gestes, signes et en suivant les 
mouvements des lévres. 

Examen: Tympans épaissis, manche du marteau légérement rétracté, 
membrane complétement immobile a gauche, trés peu mobile a droite. 

L’étude de la conduction des sons et de I’état du labyrinthe montre l’in- 
tégrité absolue de celui-ci et permet de conclure 4 une affection de Voreille 


Fig. 1. 


moyenne rappelant les otites scléreuses attribuées par Escat a des trou- 
bles trophiques du trijumeau. L’hérédo-spécificité doit étre éliminée de 
facon absolue en ce qui concerne l’oreille. 

A la suite d’ablation de végétations adénoides 4 l’age de 6 ans la malade 
présente du nasonnement. Il n’y a aucune lésion maternelle apparente du 
voile du palais dont la contractilité est diminuée mais non supprimée ; le 
nasonnement peut étre expliqué par un trouble d’innervation peut-étre con- 
séculif au traumatisme opératoire (tiraillement par la curette chez une 
prédisposée a tissus peu résistants). 

Si nous examinons la lésion qui améne la malade nous voyons sur la face 
interne de chaque cuisse un vaste placard rouge violacé s’étendant depuis 
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le pli génito-crural jusqu’au genou et s’avancant un peu sur les faces anté- 
rieure et postérieure. Les tissus paraissent fortement tendus, la peau ne 
peut étre plissée en aucun point; toute la surface rouge est d’une dureté 
presque ligneuse, l’infiltration est uniforme et profonde; les tissus donnent 


‘ala palpation la méme sensation qu’une sclérodermie profonde ou des 


sarcoides en nappe. 

Les grandes lévres sont fortement hypertrophiées, ont la méme dureté 
ligneuse, la méme rougeur diffuse, mais moins vive, que la face interne 
des cuisses. Longues de 8 4 9 centimétres elles ont une épaisseur de 30 4 35 
millimétres. 

Tous ces points ne sont le siége d’aucune douleur, mais l’hypertrophie 
des grandes lévres est telle, que la malade est génée dans la marche et ne 
peut s’asseoir que sur le bord des siéges. 

Au niveau des aines, des ganglions volumineux, roulant sous Je doigt, 
indolores existent des 2 cdtés. 


En présence de lésions aussi variées et de nature probablement tres 
différente, aucun diagnostic ferme ne peut étre porté. 

A un premier examen superficiel les lésions des doigts rappellent 
des lésions de selérodermie, mais la peau est absolument intacte et, 
de pres, on penserait plutot a la déformation que donne le rhuma- 
tisme chronique. 

Les lésions de la vulve développées seulement a lage de 15 ans ne 
peuvent étre classées parmi les nevi. 

Les causes qui ont présidé au développement de la surdité sont tout 
aussi obscures. 

Faut-il penser a une syphilis 4 la deuxieme génération ? C'est peu 
probable. La réaction de Wassermann est négative chez la malade et 
chez sa mére et au point de vue clinique rien ne permet d’affirmer ce 
diagnostic. L’examen des yeux révele cependant des irrégularités vas- 
culaires, des cornées petites a bords infiltrés qui, d’aprés M. Sulzer, 
pourraient faire penser ala syphilis héréditaire. 

L’aspect des cuisses rappelait tellement certaines sclérodermies pro- 
fondes que M. le D* Broeq a eu l'idée de soumettre la malade au trai- 
tement thyroidien. 

Elle revient a la consultation au bout de 8 jours ayant pris 4 cachets 
de 0«",025 d’extrait thyroidien et signale déja une amélioration légére 
mais certaine du cété des lésions vulvaires. 

On se demande alors si on n'est pas en présence d'un de ces cedemes 
thyroidiens décrits par M. Léopold Lévy avec troubles vaso-moteurs 
du cété de la cuisse et on décide de continuer le traitement. Aprés une 
phase de repos de 8 jours nécessitée par la période menstruelle, on 
donne a la malade, pendant 3 semaines, 5 cachets de 0*,025 d’extrait 
thyroide par semaine. Soit au total 19 cachets. 

Actuellement les lésions de la vulve et de la cuisse ont subi des 
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modifications considérables. Le volume des grandes lévres a diminué 
d'un tiers, mais elles ont surtout changé de consistance, sont devenues 
molles et ne génent plus la malade ; elles ont perdu leur teinte vio- 
lacée. 

La rougeur de la face interne des cuisses ne remonte plus qu’a 4 
travers de doigt au-dessous du pli génito-crural ; l'infiltration est moins 
prononcée et malgré une sensation de tension encore tres marquée on 
arrive a pincer les téguments entre les doigts. 

Les autres lésions, plus anciennes d’ailleurs, puisqu’elles se sont 
développées pendant l’enfance, n'ont été nullement influencées par ce 
traitement. 


UN. CAS DE LYMPHANGIOME CIRCONSCRIT DE LA PEAU 
Par R.-J. Weissenbach, interne des Hépitaux. 


Du groupe des lymphangiectasies, depuis les observations de Tilbury 
et Coleott Fox, de Malcolm Morris, depuis les travaux de Finck Noyes 
et Torok en 1890, de L. Brocg et L. Bernard en 1898, on a distrait et 
donné « une place précise et bien distincte au lymphangiome circonscrit 
de la peau et des muqueuses, néoplasie développée aux dépens du sys- 
teme vasculaire lymphatique dermique, mais dans la constitution de la- 
quelle le systeme vasculaire sanguin joue également un certain réle (1) » 
et qui « reléve d'une malformation originelle et doit étre considérée 
comme un nevus vasculaire lymphatique(2) ». 

Si l'on excepte quelques détails dans l’aspect objectif des lésions, la 
malade dont nous rapportons l’histoire en est un exemple typique. 


Osservation. — M!'e Madeleine T..., agée de 15 ans et demi, sans profes- 
sion, se présente a la consultation de notre maitre le Dr Thibierge a I’hdpi- 
tal Saint-Louis, le 23 septembre 1940, pour une lésion de l’épaule dont le 
début remonte a 4 ans environ. C’est en effet dans le courant de l’année 
1906 que la malade s’apercul par hasard de la présence sur l'épaule du coté 
droit d’un placard peu étendu formé par quelques « petits boutons » peu 
saillants, de coloration 4 peine plus foncée que la peau environnante. A 
cette époque, et la malade comme ses parents insistent sur ce fait, il n’exis- 
tail aucune tache ni point rouge ou violacé comme 4 lheure actuelle. Trés 
lentement la lésion s’étend vers la partie interne de l’épaule et en avant : 
de nouveaux éléments apparaissent, sans que disparaissent les anciens, 
mais 4 aucun moment on ne nota de douleur ou de prurit ; l’évolution jus- 
qu’a ce jour fut absolument indolente. 

C’est depuis deux ans seulement que, dans la partie la plus interne de la 
lésion, sans qu’on puisse faire préciser davantage, sont apparus les points 
lélangiectasiques « les taches de sang » suivant l’expression de la malade, 
qui les attribue au grattage. 

Examen. — Au niveau de |’épaule droite, plus exactement sur la moitié 
exlerne de la fosse sus-claviculaire, et les deux tiers externes de la fosse 
sus-épineuse qu’elles dépassent un peu en bas, sont disséminées sur la peau 
saine un grand nombre de petites saillies qui donnent au premier abord 
impression de lésions verruqueuses mélées de quelques télangiectasies. 
Assez réguli¢rement répartis ces éléments dessinent dans leur ensemble 
un triangle a base interne et 4 sommet externe. 


(1) L. Brocg et L. Bennanp. Lymphangiome circonscrit de la peau et des mu- 
queuses. Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, avril 1898, page 333. 
(2) Danier. Précis de Dermatologie, page 652. 
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A un examen plus allentif on voit que l’éruption est caractérisée par trois 
sortes d’éléments : des vésicules de volume et d’aspect variables, des neyj 
vasculaires et un nombre plus considérable de petites papules brillantes 
rappelant le lichen plan : les uns et les autres sont séparés par des espaces 
de peau absolument normale. 

4° Les vésicules sont au nombre d'une cinquantaine, du volume d’un 
grain de chénevis 4 un grain d’orge, saillantes, globuleuses, le plus sou- 
vent groupées par cinq ou six alteignant alors le volume d’un pois ou d'une 
lentille ; sur certaines l’épiderme est aminci et l’aspect de l’élément est 
celui d'une vésicule 4 parois minces, translucides; sur la plupart l’épi- 
derme est épaissi ou plissé, l’aspect se rapproche tout a fait de celui des 
verrues molles, mais par la piqdre on provoque dans les deux cas |’issue d’une 
certaine quantité de liquide. Au toucher elles donnent une impression de 
mollesse, d’onctuosité trés spéciale. 

Quelques-unes des vésicules les plus volumineuses présentent au niveau 
de leurs bords de fines ramifications de capillaires sanguins, mais c’est sur- 
tout a la base de certaines des vésicules les plus translucides qu’on apergoit 
par transparence le fin réseau vasculaire dessinant ses arborisations sur le 
plancher de l’élément. 

2° Les nevi vasculaires sanguins sont peu nombreux: en plus des quel- 
ques vésicules ci-dessus, qui sont accompagnées de télangiectasies, on 
comple seulement six nevi du volume d’une petite lentille, peu saillants, 
de consistance molle, leur coloration varie du rouge au violacé. 

3° Les petits éléments papuleux sont en nombre bien supérieur a celui 
des vésicules : tantot entourant ces derniéres, tantot groupées par cing ou 
six, tantot isolées dans les intervalles de peau saine, ce sont de trés petites 
élevures, peu saillantes, des dimensions d’une téte d’épingle, 4 surface 
plane remarquablement brillante, 4 contours parfois circulaires, le plus 
souvent polyédriques, ce qui, 4 la coloration prés, les fait ressembler a de 
trés petits éléments de lichen plan ; leur coloration est 4 peu prés celle de 
la peau normale, par place un peu jaunatre. Elles sont, au toucher, de con- 
sistance ferme ; la peau est rugueuse comme chagrinée a leur niveau. Mais 
ici, comme au niveau des vésicules, la piqdre du centre de l’élément donne 
issue 4 une grosse goutte de liquide. 

La lésion est absolument indolente, ne provoque aucune géne, c’est uni- 
quement pour son extension plus rapide depuis quelques mois que la ma- 
lade vient consulter. 

L’examen des téguments et des autres appareils apporte peu de rensei- 
gnements importants : il n’existe en aucun point du corps de Iésions ana- 
logues, mais on constate au niveau de la face externe de la cuisse droite 
une tache pigmentaire café au lait, ovalaire, de 8 centimétres de long sur 
4 centimétres de large ; on ne note ni malformation denfaire, ni malfor- 
mation osseuse, la vote palatine est nettement ogivale. La malade est née 
a terme, n’a jamais eu de maladie grave, elle est réglée depuis lage de 14 
ans. Elle a sept fréres et sceurs dont quatre plus agés qu'elle ; son pére agé 
de 47 ans, sa mére de 45, ne sont pas consanguins. Tous sont bien por- 
tants et aucun d’eux ne présenterait de lésion analogue. 

Par ses caractéres objectifs si spéciaux, par son mode de début, sa loca- 
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lisation, son extension lente, sans prurit, sans phénoménes inflammatoires 
la lésion offre peu de difficultés de diagnostic: nous nous trouvons en pré- 
sence de cette affection décrite sous le nom de lymphangiome circonscrit, 
ou mieux de nevus vasculaire lymphatique. 

On constate d’ailleurs par piqure du sommet des éléments un signe ca- 
ractéristique de dilatation lymphatique : l’issue d'une certaine quantité de 


Fig. 1. 


liquide présentant tous les caractéres de la lymphe, liquide plus abondant 
que ne semble le faire prévoir le volume de la vésicule ponctionnée et dont 
écoulement s’arréte spontanément au bout de quelques instants. 

Le liquide transparent, 4 peine teinté, légérement visqueux, se coagule 
par la chaleur ; il contient un petit nombre d’éléments cellulaires rappelant 
de tous points les lymphocytes du sang ; on n’observe pas sur les prépara- 
tions de polynucléaires, mais quelques trés rares hématies. 
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Pour confirmer le diagnostic nous avons prélevé par biopsie un fragment 
du tégument portant sur les plus petites des vésicules décrites : le fragment 
fat fixé dans le liquide de Dominici et dans l’aleool. Les coupes colorées 
par les procédés habituels nous donnérent des images trés démonstratives, 

A un faible grossissement on voit que certaines papilles sont oecupées 
par des cavités de forme assez réguliére, ovalaire 4 grand axe paralléle a 
celui de la papilie, parfois arrondie, ou le plus souvent se terminant en 
pointe dans la couche sous-papillaire du derme. Leurs dimensions sont des 
plus variables ; elles sont souvent formées par la réunion de deux ou trois 
cavités voisines en partie séparées par des éperons de tissu conjonctif ; les 
plus petites apparaissent comme un vaisseau dilaté parcourant verticale- 
ment la papille et dont le sommet seul est tres légérement renflé. L’épi- 
derme est peu modifié, mais seulement repoussé au niveau des dilatations 
les plus volumineuses. 

A un plus fort grossissement, la paroi des cavilés apparait uniquement 
constituée par un endothélium continu dont les noyaux allongés font lége- 
rement saillie 4 l’intérieur dela cavité ; tantot cette couche endothéliale est 
nettement séparée de l’épithélium par des travées conjonctives ; tantotelle 
lui semble juxtaposée, mais méme dans ce sens un examen plus attentif 
montre que l’endothélium est toujours séparé de | épithélium par une mince 
couche de fibres élastiques nettement mises en évidence par l’orcéine. 

Le contenu des cavités est constitué par une substance finement granu- 
leuse et quelques éléments cellulaires : ceux-ci sont des leucocytes mono- 
nucléaires d’ailleurs peu nombreux de la dimension des lymphocytes et des 
cellules aplaties 4 protoplasma peu colorable, 4 noyau ovalaire, et qui 
semblent avoir desquamé de la paroi dans la cavilé, probablement cellules 
endothéliales. On n’y constate ni globules rouges, ni polynucléaires. 

Sila plupart des cavilés ne communiquent pas entre elles, séparées 
quelles sont par des papilles saines, il est parfois possible sur des coupes en 
série de les voir s’aboucher au niveau de la couche sous-papillaire, dans 
des capillaires dilatés et parfois tapissés d'un endothélium a plusieurs 
couches de cellules. A l'exception de ces cavités et des eapillaires dilatés le 
derme semble absolument normal. 

Nous avons voulu compléter ces constatations histologiques par la nitra- 
tation de l'endothélium des cavités kystiques ; nous avons suivi la technique 
préconisée par le Pr Renaut pour les lymphatiques. Aussitot aprés ablation 
au couteau 4 biopsie, nous piquons obliquement le sommet d'une vésicule 
avec une trés fine aiguille d’acier montée sur une seringue de Pravaz; 
nous poussons le plus lentement possible une injection de 5 centimétres 
cubes d'eau distillée, puis 5 centimétres cubes d'une solution de nitrate 
d'argent 41 pour 500. 

Le fragment est fixé dans l'alcool absolu, inclus 4 la paraffine et débité 
en coupes sériées épaisses. Leur examen montre que certaines dilatations 
kystiques ont seules subi la nitratation : l'endothélium qui les tapisse uni- 
formément, comme on peut s’en rendre facilement compte, en étudiant 
les coupes successives, est constitué par des cellules légérement allongées 
mesurant en moyenne 25 4 30 » de long sur 15 420 » de large, les lignes 
noires qui en dessinent les contours quoique sinueuses le sont beaucoup 
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moins qu’au niveau de Vendothélium des capillaires lymphatiques nor- 
maux, ce qui ne doit point surprendre puisque nous sommes en présence 
de vaisseaux néoformés ou dilalés, dans tous les cas, pathologiques; par 
contre on peut constater sur certaines coupes l’abouchement des cavités 
dans des capillaires dont l’endothélium se rapproche par sa forme de I'as- 
pect typique des cellules allongées 4 bords sinueux, découpés en piéce de 
jeu de patience, suivant la comparaison classique. 


anh. De penwat. — Se sie, 
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PEMPHIGUS TRAUMATIQUE NON CONGENITAL LOCALISE 
SUR DES CICATRICES 


par M. René Le Blaye, interne des hépitaux. 


Jar..., marchand de vins, agé de 75 ans, entre & I’hdpital Saint-Louis, 
salle Du Castel, le 20 septembre 1940. 

Il a eu 7 enfants, dont six sont morts « de la poitrine »; le survivant se 
porte bien et a maintenant 46 ans. Sa femme est morte il y a quelques an- 
nées d’albuminurie, aprés avoir eu longtemps de I’cedéme des jambes. 

En ce qui le concerne, le malade avoue des habitudes d’éthylisme dues asa 
profession. Dans ses antécédents personnels on trouve une fiévre typhoide 
4 23 ans et une blennorrhagie 4 62 ans. I! aurait eu aussi un eczéma (?) a 
lage de 17 ans, et cette premiére atteinte aurait été suivie de plusieurs 
autres pendant une dizaine d’années. En 1870, se produit une hernie in- 
guinale gauche et, depuis ce moment jusqu’en 1900, le malade a toujours 
porté un bandage herniaire. En 1900, la hernie s’étrangle et le malade est 
alors opéré d’urgence a I’Hotel-Dieu. Aprés lopération il peut se passer de 
bandage pendant quelques mois mais bient6t la hernie récidive et il lui 
faut le reprendre. Le port du bandage est trés bien supporté pendant plu- 
sieurs années. C’est, il y a trois ans environ, que le malade commence a 
« se blesser » malgré toutes les précautions, les frottements l’écorchent. 
Enfin, il y a un an et demi, des bulles commencent a se former, et devant 
leur reproduction incessante, le malade est obligé de quitter son bandage. 
Malgré cela, des phlycténes continuent a se produire sans cesse. Jar... entre 
alors 4 Saint-Louis une premiére fois en 1909 et y reste deux mois. Il y 
entre de nouveau en septembre 1910, disants’étre bralé avec de la teinture 
diode. 

Les lésions présentées par le malade sont constituées par des plaques 
rouges d’apparence cicatricielle, & contours irréguliers, qui occupent a 
gauche la région inguinale sur une surface un peu plus grande que la 
paume de la main. La partie interne du pli de l’aine et le pli génito-cural 
sont également atteints ainsi que la partie adjacente de la racine des bour- 
ses et de la racine de la cuisse. A droite il existe aussi 4 la région ingui- 
nale une plaque analogue moins étendue, un peu plus grande qu’une piéce 
de cing francs ot des bulles se développent aussi quelquefois, mais bien 
plus rarement. 

C’est par une transition insensible que l’on passe des parties saines aux 
parties malades ; la rougeur est vive au centre, elle s’atténue sur les bords 
ou elle est encore séparée de la peau saine par une étroite auréole cicatri- 
cielle blanche. Nulle part il n’existe de kystes épidermiques. 

Depuis son entrée & ’hdpital; I’état du malade s'est légérement amélioré ; 
cependant il suffit qu’il se léve un peu dans la journée pour voir survenir 
de nouvelles et volumineuses phlycténes. 

Nous avons réalisé la production artificielle des bulles 4 plusieurs repri- 
ses et voici ce que nous avons observé. Nous avons exercé en plusieurs 
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points une pression modérée avec la téte d'une épingle ; dans les régions 
malades, si la pression a été légérement oblique, on a la sensation d’avoir 
fait glisser un peu l’épiderme, et en effet on voit d’un cété du godet produit 
un léger plissement de I’épiderme. 

Une heure aprés les bulles commencent a apparaitre. 

Deux heures aprés les bulles sont complétement formées. 

A la sixiéme heure, les bulles bien tendues ont augmenté de volume: 
elles grossissent d’autant plus vite qu’elles siégent en des points plus ma- 
lades (Il ne s’en produit pas sur l’auréole blanche périphérique.) 

Aprés 24 heures les bulles se sont accrues, et dés lors plusieurs d’entre 
elles, éloignées tout d’abord d’un cenlimétre environ, vont confluer en une 
large phlycténe. Lorsque la bulle a été ouverte, le derme sous-jacent appa- 
rait rouge couleur « chair musculaire ». Les jours suivants |’épidermisa- 
tion commence par les bords et s’achéve dans des délais assez courts. 


EXAMEN GENERAL DU MALADE. 


Abdomen. — Tympanisme surtout dans la région hypogastrique ; sonorité 
a timbre hydroaérique dans les flancs. Nulle part il n'y a de matité permet- 
tant d’affirmer l’existence d’ascite. 

Foie. — La matité verticale sur la ligne mamelonnaire ne dépasse pas 4 
centimétres. 

Rate. — Volume normal. 

Coeur. — Pas de bruits anormaux, mais légére arythmie. 

Poumons. — Quelques rales sous-crépitants aux bases. 

Urines. — Traces d’albumine. 

Systeme nerveux. — Aucun symptome de maladie nerveuse ; réflectivité 
et sensibilité normales. Dans les régions malades les sensibilités & la dou- 
leur et & la chaleur sont conservées. La sensibilité tactile est simplement 
émoussée. 


Pas de troubles de la sécrétion sudorale particuliers aux régions ingui- 
nales. 


RECHERCHES DE LABORATOIRE. 


Réaction de Wassermann négative. 

Examen du sang : Hémoglobine (Tallqvist), 90 pour 100 ; Globules rouges, 
4100000 ; Globules blancs, 6,500; Polynucléaires neutrophiles, 49 pour 
100; Polynucléaires acidophiles, 4 pour 100; Grands mononucléaires, 30 
pour 100 ; Lymphocytes, 20 pour 100. 

Examens cytologiques. — Bulle agée de 3 heures : 20 pour 100 d’éosino- 
philes ; Bulle agée de 12 heures : 90 pour 100 d'éosinophiles. 

Examens histologiques. — Nous avons fait deux biopsies : la premiére a 
peu de distance de la peau saine ; l'autre en pleine région malade. 

Premiere biopsie. — Faite 4 Ja partie interne et supérieure de la cuisse 
immédiatement au-dessous du pli génito-crural, comprenant une bulle arti- 
ficielle Agée de 3 heures. 

Bulle. — La bulle s'est développée entre l'épiderme enti¢rement soulevé 
et le derme dénudé, de sorte que le plafond en est constitué par les cellu- 
les eylindriques de l’assise génératrice. Le plancher est formé par le corps 
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papillaire. Les papilles enti¢rement dépouillées d’épithélium plongent 
dans la cavité de la bulle. 

La bulle elle-méme comprend deux zones: l'une profonde, fibrineuse, 
riche en leucocytes, polynucléaires pour la plupart, dont 15 ou 20 pour 100 
sont éosinophiles ; l'autre superticielle non fibrineuse, pauvre en cellules. 

L’épiderme n’offre au voisinage de la bulle aucune autre altération qu'un 
léger amincissement. Au-dessus de la bulle elle-méme, on trouve un léger 
degré de spongiose et quelques leucocytes en diapédése dans le corps mu- 
queux. L’assise génératrice est partout conservée, mais ses cellules présen- 
tent des altérations importantes : en certains points elles tendent a s’apla- 
tir; en d’autres points leur noyau a perdu de son affinilé pour les colorants 
basiques. 


Yo 


Fig. 14. — A. Epiderme entiérement décollé. —B. Bulle. Réseau fibrineux et 
leucocytes dans sa partie profonde. —C. Corps papillaire, destruction du tissu 
élastique. — D. Cellules épithélioides du centre d’un follicule. — E. Tissu élas- 
tique intact du derme profond. 


Derme. — Le tissu conjonctif ne présente pas d’altérations importantes. 
On voit seulement dans le corps papillaire et la couche sous papillaire une 
infiltration discréte, diffuse, constituée en majeure partie par des polynu- 
cléaires dont un bon nombre sont éosinophiles. On trouve aussi quelques 
autres cellules disséminées. Cellules lymphatiques, matszellen et surtout 
plasmazellen. 

Les colorations a l’orcéine nous ont permis de constater des lésions plus 
importantes. Les fibres élastiques ont presque complétement disparu des 
couches superficielles du derme : on n’y trouve plus que quelques fines fi- 
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prilles irréguliéres, pour la plupart dirigées perpendiculairement 4 la sur- 
face de la peau; on en retrouve encore quelques-unes dans les papilles. 
Dans les couches profondes du derme les fibres élastiques sont conservées. 

Deuxiéme biopsie. — Faite en pleine région malade a la racine des bour- 
ses, au niveau d’une bulle produite artificiellement deux heures aupara- 
vant. 

Bulle et épiderme. — Mémes lésions que dans la premiére biopsie. 

Derme. — Les lésions du derme, au contraire, sont beaucoup plus impor- 
tantes ; 4 un faible grossissement ou distingue déja dans le derme trois 
zones : Le corps papillaire et le derme profond paraissent normaux, mais 
la zone intermédiaire, au contraire, est fortement et trés inégalement in- 
filtrée. 

Corps papillaire. — Les vaisseaux des papilles paraissent dilatés, surtout 
au-dessous de la bulle : c’est en ce point seulement qu’on trouve des leu- 
cocytes polynucléaires, pour la plupart éosinophiles, en diapédése. En ou- 
tre, on constate la présence de nombreuses mastzellen et une légére proli- 
fération des cellules fixes du tissu conjonctif, 

Couche sous-papillaire. — L’infiltration discréte en certains points devient, 
par endroits, confluente. La il se forme de véritables follicules atteignant 
un demi-millimétre de diamétre au niveau desquels les fibres conjonctives 
ont été détruites. Les plus gros follicules sont ainsi constitués : 

Leur zone centrale, plus claire, est formée de cellules épithélioides a 
noyau faiblement coloré. On y voit de nombreuses figures de karyokynése. 
Leur zone périphérique, plus foncée, est formée de cellules lymphoides 
petites 4 noyau trés chromophile. Enfin, plus en dehors encore, il y a de 
nombreuses plasmazellen. 

Dans les régions 4 infiltration plus discréte on voit surtout des plasmazel- 
len groupées parfois en petits plasmomes. 

Partout il y a une légére prolifération des cellules conjonctives fixes ; par- 
tout aussi les vaisseaux capillaires du derme présentent les particularités 
suivantes : 

[ls sont dilatés, renferment des leucocytes ponynucléaires dans leur lu- 
miére, et d'autres, pour la plupart éosinophiles, dans leur gaine. Leurs cel- 
lules endothéliales sont épaissies, gonflées. Partout enfin on trouve de nom- 
breuses mastzellen le long des vaisseaux. 

Derme profond. — Peu altéré. — Présence d’assez nombreuses mastzellen. 

Tissu élastique. — Entiérement détruit dans les papilles et dans la partie 
toute superficielle du derme. Dans la couche sous-papillaire on en retrouve 
quelques-unes ; elles se trouvent dans les points peu infiltrés; elles sont 
isolées, fines, irréguli¢rement sinueuses ; leur direction générale est per- 
pendiculaire a la surface de la peau. 

La destruction des fibres élastiques occupe une hauteur de deux tiers de 
millimétre environ. Plus profondément le tissu élastique n’offre pas d’al- 
térations importantes. 
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Alopécie. 


Sur lalopécie épidémique (Ueber epidemische Alopecia), par Dreuw. 
Monasthefte fiir praktische Dermatologie, t. 61, n° 4, p. 48. 

Trente 4 quarante enfants d'une école israélite présentaient en différents 
points du cuir chevelu des taches glabres blanches ou grisdtres, arrondies 
a leur stade initial et devenant ensuite étoilées, triangulaires ou polygo- 
nales 4 angles arrondis, rarement confluentes. Pas de spores ni de mycé- 
liums dans les cheveux qui entrainent 4 l’'avulsion une gaine pulpeuse. 
Dans une communication 4 D., Plaut a reconnu la méme prédilection de 
race. 

La maladie se distingue de la pelade par une délimitation moins nette, 
par la forme, la petitesse et la plus grande blancheur de ses éléments. D. 
propose le nom d’alopecia parvimaculata. PELLIER. 


Sur un cas d’alopécie périodique (avec présentation de photo- 
graphies et de microphotographies) [Sopra un caso di Alopecia perio- 
dica (con presentazione di folographia e microfotographie)], par 
Lutatt. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1940, fase. Il, 
p. 227. 

V.-L. a observé un malade dont l’alopécie, périodique, parcourait, 
chaque année 4 phases : la Ie période de tricholyse, commeneait au début 
de l’automne ; la seconde, d’alopécie proprement dite, allait de la fin de 
l'automne au commencement du printemps ; la troisiéme, de trichogénése 
commengait au début du printemps, la quatriéme, trichosique, durait tout 
rété. 

Ce cas différe de la pelade perpétuelle de Besnier dans laquelle il y a 
des poussées subintrantes, sans guérison durable et d'une durée illi- 
mitée. 

ll n’existait, au point de vue histologique, aucun phénoméne inflam- 
matoire. Les lésions semblaient étre de nature trophique, identiques & 
celles que l’on peut trouver dans toute alopécie cachectique ou toxique. 

V.-L. pense que le retour périodique de cette alopécie était vraisem- 
blablement di a des troubles trophonévrotiques sous la dépendance eux- 
mémes d'un élément toxique périodiquement actif dans des circonslances 
indéterminables. J. Botsseav. 


Cuir chevelu (affections du). 


De quelques cas de maladies cryptogamiques du cuir chevelu que 
Yon ne peut classer dans les formes décrites jusqu’ici (Di alcuni casi 
di malattia crittogamica del cuoio capelluto non classificabili fra le forme 
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fin qui note), par Petacarti. Giornale italiano delle malattie veneree e della 
pelle, 1910, fase. II, p. 256. 

P. a observé, de 1907 4 1909, 189 cas de maladies cryptogamiques du 
cuir chevelu : 107 cas de trichophytie, 71 de favus, 4 de teigne a petites 
spores, et 7 dont le diagnostic est resté en suspens. 

Trois de ces derniers élaient caractérisés par la présence de placards de 
forme irréguliére recouverts de crotites molles, jaunatres, friables, trés 
semblables a celles de l'impétigo, au-dessous desquelles existaient des zones 
rouges, fortement inflammatoires, Sur ces plaques, les cheveux étaient 
malades mais peu éclaircis. [Il existait cependant quelques placards 4 peau 
lisse, d’aspect cicatriciel. 

Dans les 4 autres cas, il existait des placards recouverts de squames 
blane-grisdtre, épaisses, stratifiées, trés adhérentes, recouvrant une surface 
rosée, facilement saignante. Les cheveux étaient malades mais peu éclair- 
cis. Il n’existait pas de placards cicatriciels. 

Au microscope, on ne trouvait, dans ces deux groupes de cas, aucune 
différence dans l’aspect des parasiles dont les mycéliums et les spores 
avaient la disposition spéciale qui caractérise l'achorion. 

Les cultures poussaient trés lentement et seulement a 30°. 

P. fait le diagnostic de ces lésions avee les diverses affections cryptoga- 


miques dans lesquelles, d’aprés lui, on ne peut classer ces 7 cas. 


J. Borsseau. 
Dermatoses toxiques. 

Un cas d’éruption bromique tubéreuse consécutive 4 l’emploi du 
Bromural (Un caso di Bromoderma tuberoso in seguito all’ uso del Bro- 
mural), par Secre Gioreio. Giornale italiano delle malattie veneree e della 
pelle, 1910, fase. Il, p. 354. 

Il s’agit d’une éruption papulo-pustuleuse bromique typique, évoluant 
chez un enfant de 2 mois, a la suite de l’absorption de 16 grammes de 
bromural en 27 jours et due vraisemblablement a une idiosyncrasie parti- 
culiére plutot qu’a la toxicité du médicament. 

Le brome ne put étre retrouvé dans l'urine. J. Botsseav. 


Sur les dermatoses par le paraphéniléne-diamide employé comme 
teinture (Sulle dermatosi da parafenilendiamina usata per lintura cosme- 
tica), par Pecort. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1910, 
fasc. Il, p. 296. 


P., qui a observé une cinquantaine de cas de ces dermatoses, fait histo- 
rique de cette question et émet le voeu que Tusage de cette teinture soit 
interdit. J. Borsseav. 


Eczéma séborrhéique. 

Eczéma séborrhéique (Ekzema seborrhoicum), par Jesionex. Dermato- 
logische Zeitschrift, 1910, n° 12, p. 887. 

J. se borne & résumer d’une maniére didactique les recherches de 
Unna sur ce sujet, en y joignant quelques indications provenant d'autres 
sources ; et il conclul simplement qu’a sen avis, l’'eczéma séborr)“ique au 
sens de Unna est une maladie bien a part, qui n’a rien a voir avec la sé- 
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borrhée, que dans la série des maladies eczémateuses, elle répond a |’ec- 
zéma séborrhéique. Ch. Aupry. 


Electrolyse. 

Instrumentation accessoire de l’électrolyse (Hilfs instrumente zur 
Elektrolyse), par Kromayver. Monatshefte fir praklische Dermatologie, 48 
juillet 1909, t. XLIX, p. 53. 

Plusieurs aiguilles peuvent étre réunies par un fil de cuivre, ce qui 
abrége les séances. Les aiguilles vernies jusqu’é deux millimétres de la 
pointe agissent seulement dans la profondeur. K. se sert d’une lampe spé- 
ciale pour éclairer le lieu de l'intervention et d’un appareil grossissant fixé 
au front; ily a avantage a placer le malade sur un siége mobile analogue 
a celui des dentistes. 


Epithélioma du cuir chevelu. 

Epithélioma bénin du cuir chevelu [Gutartiges Epitheliom des beha- 
arten Kopfhaut (sogen. Adenoma sebaceum)], par E. Hepincer. Centralblatt 
fiir Allgemeine Pathologie und pathol. Anatomie, t. 24, n° 23, p. 1044. 

La piéce provenait d’une femme de 60 ans. C’était une tumeur saillante, 
recouverte d’épiderme de 0,05 sur 0,04 et 0,015 d’épaisseur. 

Au microscope, alvéoles ,fourmés de petites cellules épithéliales denses, 
réticulées au centre, ressemblant tantét a des cellules sébacées, tantét a 
des éléments cornés ; petits kystes disséminés. L’épiderme de ces éléments 
est sain. H. ne doute pas que le point de départ soit folliculaire, ou méme 
sébacé: H. résume le travail de Dubreuilh et Auché. Ch. Aupry. 


Erythéme chronique. 

Erythéme elevatum diutinum et granulome annulaire (Erythema 
elevatum diulinum e granuloma anulare), par Datta Favera. Giornale 
italiano delle malattie veneree e della pelle, 1949, fasc. Ul, p. 236. 


F. rapporte 3 cas (avec examens histologiques) d’affections cutanées 
rares, mal définies et peu connues que I’on peut ranger dans la catégorie 
indécise des érythémes chroniques. 

L’étude comparative de ces trois cas avec ceux qui ont élé publiés jus- 
qu'ici a permis 4 F. de ranger deux d’entre eux dans la forme décrite par 
R. Crocker sous le nom d’érythéme elevatum diutinum et le troisiéme, 
notablement différent au double point de vue clinique et histologique 
dans la forme décrite par Crocker sous le nom de granulome annulaire. 

F. pense que des recherches ultérieures: sont nécessaire pour établir si 
les différences cliniques et histologiques qui existaient dans ses obser- 
vations doivent faire considérer ces deux affections comme deux entités 
morbides distinctes ou comme deux variétés d’une méme affection. 

J. Botsseav. 
Erythéme polymorphe. 

Erythéme polymorphe (bulleux) 4 terminaison ulcéreuse (Erilema 
polimorfo (bolloso) ad esito ulceroso), par Mazza. Giornale italiano delle 
malattie veneree e della pelle, 1910, fasc. ll, p. 364. ; 


M. rapporte une observation d’érythéme polymorphe bulleux a terminai- 
son ulcéreuse évoluant chez un homme de 54 ans. 
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L’examen anatomo-pathologique montra, outre les troubles vaso-mo- 
teurs, l’existence d'un véritable processus phlogistique. 

Les agents pathogéniques, dans ce cas, étaient des agents directs (tran- 
matismes, caustiques) et indirects (intoxication alcoolique). J. Borsseav. 


Gangréne cutanée. 

Sur une variété de gangréne cutanée des enfants au maillot, de 
cause chimique (Di una varieta di gangrena culanea di bambini infasce, 
da causa chimica), par Crarroccni. Giornale italiano delle malattie veneree e 
della pelle, 1940, fasc. II, p. 290. 

C. rapporte 6 observations (dont 4 personnelles) de gangréne cutanée de 
la face interne des cuisses, des plis inguinaux ou des fesses chez l'enfant 
en bas age, due vraisemblablement aux produits frelatés dont on se sert 
pour blanchir le linge. J. Botsseau. 


Etude clinique et étiologique d’une variété encore inconnue de 
gangréne de la peau (Zur Klinik und Atiologie einer bisher nicht beo- 
bachteten Form von Haulgangran), par H. Kéxiestem et S. Hess. Dermato- 
logische Zeitschrift, 1910, n° 12, p. 944. 

Un enfant de 5 ans présente depuis un mois des oreilles cyanosées. Sur 
chacune d’elle, au milieu de la conque, au voisinage du bord postérieur, 
on voit 2 tuméfactions arrondies, au milieu d’un tégument de couleur 
bleuatre ; elles se gangrenérent et se cicatrisérent. On pensa 4 une engelure. 

Quatre mois plus tard, mémes lésions sur les deux joues et l’index de la 
main droite; parents syphilitiques; lui-méme présente une séro-réaction 
positive ; il a eu la scarlatine un an et demi auparavant. Hématoporphy- 
rinurie considérable, traces d’albumine. 

K. et H. rappellent les recherches de Hausmann sur I’action photodyna- 
mique de Il’hématoporphyrine ; ils rappellent qu’on a découvert cette sub- 
stance chez des sujets attents d’hydroa d’été de Bazin. 

Ils pensent que dans le cas présent, il s’agit d'une hématoporphyrinurie 
d'origine hérédo-syphilitique, que cette hématoporphyrinurie a joué le réle 
dagent sensibilisant, photodynamique par rapport a l’aclion pathogéne de 
la lumiére sur les parties découvertes ; peut-étre faut-il aussi faire jouer un 
role aux alléralions que l'on a signalées comme fréquentes dans les petits 
vaisseaux des hérédo-syphilitiques. Ch. Aupry. 


Généralités. 

Les rayons chimiques du spectre dans la germination et dans les 
dermopathies (| raggi chimici dello spettro nella germinazione e nelle 
dermopatie), par Gatimeerti. Giornale italiano delle malattie veneree e della 
pelle, 1910, fasc. Il, p. 363. 

Les recherches de G. démontrent que les rayons chimiques du spectre 
ont une action vitale sur les plantes, et sur les diastases qui se dévelop- 
pent aux dépens des germes jeunes, et il semble que celles-ci influent 
favorablement certaines affections eczémateuses de la peau. J. Borsseav. 


Granulome trichophytique. 
Nouvelles observations cliniques et recherches expérimentales 
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sur le granulome trichophytique (Ulteriori osservazioni cliniche et 
ricerche sperimentali sul Granuloma tricofitico), par Masoccut. Giornale 
italiano delle malattie veneree e della pelle, 1940, fasc. Il, p. 206. 

*Depuis sa communication de 1907, M. a pu observer deux nouveaux cas 
de granulome trichophytique dont il rapporte les observations clinique et 
histologique. Il fait suivre ces observations de quelques considérations : Le 
granulome se rencontre dans les trichophyties disséminées a petits pla- 
cards, et il se développe trés tardivement. Le granulome porte l’empreinte 
des caractéres morphologiques de la trichophytie disséminée. On peut 
constater la formation de pyodermite folliculaire impétiginoide sur la sur- 
face de quelques nodules granulomateux. Le granulome trichophytique est 
différent du kérion et il n’est pas juste de le considérer comme un kérion 
chronique. tl se développe habituellement quand la trichophytie disséminée 
a petits placards est en voie de guérison. 

Comme dans la presque totalité de ses autres observations, dans ses deux 
nouvelles, M. a trouvé comme agent pathogéne la variété rouge-violette 
du trichophyton. Le granulome peut étre reproduit chez l’animal (surtout 
sur la créte du coq), et présenter la méme structure histologique, mais 
quelques différences cliniques. J. Borsseav. 


Histologie cutanée. 

Sur la coloration des filaments épithéliaux par la nouvelle mé- 
thode de Unna (Zur Epithelfaserfirbung nach der neuen Methode Unnas 
[ Wasserblau + Orcein +Eisessig + Eosin + Safranin Methode}), par M. Biacn. 
Monatshefte fiir praktische Dermatologie, t. 49, n° 5, p. 494. 

Malgré une étude approfondie, B. n’a pu réussir a obtenir d'une facon 
constante le résultat désiré: cellules bleues et filaments rouges. La mé- 
thode a cependant son ulilité pour mettre en évidence la zone bordante 
des cellules épineuses telle qu’'Unna I’a décrite. PELLIER. 

Sur la technique histologique dans )’étude de la peau (Uber die his- 
tologische Technik bei der Untersuchung der Haut), par Cuirivino. Monat- 
shefte fiir praktische Dermatologie, 15 nov. 1910, t. 54, p. 462. 

Ch. recommande comme particuliérement pratique la technique suivante: 
coloration nucléaire au carmin lithiné, puis coloration de l’élastine par la 
fuschine résorcinée de Weigert suivie aprés différenciation d’un court pas- 
sage dans une solution picriquée. PELLER. 
Kératodermie palmaire. 

Un cas singulier de kératodermie palmaire et plantaire (Caso sin- 
golare di cheratoma palmare e plantare), par Kapaew. Giornale italiano 
delle malattie veneree e della pelle, 1940, fase. Il, p. 246. 

R. rapporte lobservation,clinique et histologique d’une enfant de 43 ans 
qui présentait une kératodermie palmaire et plantaire remarquable par sa 
distribution ; tandis qu’aux pieds les lésions étaient étendues a la plante 
entiére, aux mains elles n’occupaient qu'une partie de la paume et les 
lésions symétriques semblaient correspondre a un territoire anatomique 
défini, sans cependant que ce territoire réponde a un territoire nerveux ou 
vasculaire. Il existait en outre des placards hyperkératosiques aux genoux, 
au coccyx, aux grandes lévres. 
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R. discute les rapports de cette affection avec l’ichtyose qui est diffé- 
rente cliniquement et histologiquement. J. Botsseav. 


Lépre. 

L’état actuel de la question de la lépre en Egypte (Zum heutigen 
Stand der Leprafrage in Aegypten), par Encet. Monatshefte fiir praktische 
Dermatologie, 1°" oct. 1909, t. 49, p. 289. 

Lisolement strict des lépreux n’est pas praticable en Egypte. Un hopital 
spécial sera probablement fondé. PELLIER. 


Un cas de lépre 4 Savone (Un caso di lepra a Savona), par Trurrt. 
Giornale italiano delle malattie veneree e della peile, 1910, fasc. Il, p. 302. 

Observation de lépre tuberculeuse banale intéressante par ce fait qu’elle 
constitue le premier cas de lépre endémique 4 Savone. _J. Borsseav. 


Lépre et cancer [Lepra und Carcinom (2209 Todesfalle mit erkannter 
Todesursache in den Norwegischen Leprahospilalern)], par M. Séecaarp. 
Berliner klinische Wochenschrift, 1910, n° 54, p. 2339. 

J. Lewin a déclaré qu’on n’observail jamais de cancer chez les lépreux. 
§. reprend cette question en utilisant les statistiques fournies par les hopi- 
taux norwégiens. Celles-ci lui ont fourni 2209 cas de mort avec diagnostic 
de la cause du décés. 

Sur ce nombre sont mentionnés 19 cas de cancer, soit 0,84 pour 100. Sur 
ce nombre il y avail 696 hommes au-dessus de 40 ans, avec 8 cas de cancer, 
et 508 femmes avec 9 cas ; au total pour les décés aprés 40 ans, une propor- 
tion de 5,4 pour 400. 

Or, en Norwége, la mortalité moyenne par le cancer était de 3,5 pour 100 
en 1805, de 5,1 pour 100 en 1880, de 7,5 pour 100 en 1897, de 8,6 pour 100 
en 1906. On peut done conclure que chez les lépreux, le cancer est d’une 
rareté exceptionnelle. Peut-étre lisolement des lépreux est-il pour quelque 
chose dans cette rareté. Ch. Aupry. 


Contribution 4 l’étude du bacille de Hansen (Contributo allo studio 
de] bacillo di Hansen), par Serra. Giornale italiano dellle malattie veneree e 
della pelle, 1940, fase. Il, p. 342. 


S. tire de cette longue communication les conclusions suivantes : 

fo En suivant scrupuleusement la technique conseillée par Campana on 
peut, d’une facon constante, isoler, chez les malades atteints de lépre tu- 
berculeuse, un bacille qui, par ses caractéres morphologiques et ses cul- 
tures, est analogue au bacille qu’ont isolé Campana et Ducrey, mais diffé- 
rent de celui que Hansen et Neisser ont observé dans les ltissus lépreux. 

2° Les conditions nécessaires pour le développement du_bacille sont 
absence d’oxygéne et la présence de certaines substances réductrices 
comme le glucose qui favorisent, sous l'action biochimique du germe, la 
désoxydation des substances qui doivent servir 4 son assimilation. 

3° Ce bacille doit étre considéré comme anaérobie et comme te! peut 
étre cullivé dans les milieux habituels additionnés de tissus animaux frais, 
suivant la technique que Tarozzi a conseillée pour la culture des anaérobies. 

4° Injecté sous la peau, dans le péritoine ou dans les veines du lapin, 
du mouton, du rat, du chien, ce bacille se monire dépourvu de toute action 
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pathogéne. De méme, le bouillon de culture filtré, extrait aqueux, les 
bacilles morts inoculés aux animaux communs de laboratoire ne sont pas 
toxiques. 

5° Les résultats positifs que S. a obtenus dans la recherche du séro-dia- 
gnostic, tant par l’épreuve de l’agglutination que par celle de la fixation du 
complément suivant la méthode indiquée par Wassermann, le portent a 
penser que le bacille qu’il a cultivé est bien réellement le bacille de la 
lépre. J. Borsseav. 


Tentatives d’inoculation de matériel lépreux dans le testicule 
d@’un mouton (Tentativi di inoculazione di materiale leproso nel testicolo 
di un moutone), par Gartsatpi. Giornale italiano delle malattie veneree e della 
pelle, 1910, fase. Ul, p. 362. 

Les expériences de G. montrent que les bacilles lépreux peuvent se con- 
server pendant quelque temps dans le testicule du mouton, puis qu’ils 
sont détruits laissant cependant quelques résidus prenant la fuchsine 
comme les bacilles. J. 


Du traitement de la lépre par l’antiléprol (Zur Behandlung der Lepra 
mit Antileprol), par Exce:. Monatshefte fiir praktische Dermatologie, oc- 
tobre 1909, t. XLIX, p. 290. 

L’antileprol est administré 4 la dose de 2 45 grammes suivant l’ége, en 
capsules gélatineuses. Il est accepté sans répugnance et son absorption 
prolongée n’entraine pas de troubles gastriques. Il donne de notables amé- 
liorations dans les deux formes de la maladie. PELuieR. 


Un cas de lépre traitée par le 606, par A. Bertarevt, A. Pasim, C. 
Borretu. Giornale italiano delie malattie veneree e della pelle, 1940, fasc. LV, 
p. 517. 

A la fin d’un article ot ils rapportent plusieurs observations de syphilis 
qu’ils ont traitées par le 606, ils rapportent qu’ils ont également traité par 
ce médicament une malade de 38 ans, atleinte de lépre nodulaire. Les 
manifestations lépreuses étaient trés apparentes: trés grande abondance 
de bacilles de Hansen.Réaction de Wassermann positive. 30 centigrammes 
de 606 furent injectés : la réaction fut la méme que chez les syphilitiques, 
mais la maladie ne fut influencée en aucune fagon, les bacilles sont tou- 
jours aussi nombreux dans les nodules, la réaction de Wassermann est 
restée positive. H. Minor. 


Lichen plan. 

Lichen plan 4 forme exclusivement annulaire et 4 éruption aty- 
pique chez un sujet psoriasique (Lichen planus a forma exclusiva anu- 
laris, ad insorgenza atipica, in soggetto psoriasico), par La Mevxsa. Giornale 
italiano delle malattie venere ee della pelle, 1910, fasc. Il, p. 343. 

L’intérét de ce cas consiste dans la disposition annulaire des éléments 
et dans ce fait que certains placards débutaient par de la pigmentation, la 
formation de papule élant secondaire. J. Botsseav. 


Lichen planus obtusus. Note clinique histologique et bactériolo- 
gique et recherches expérimentales (Lichen planus obtusus. Nola cli- 
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nica istologica et batterioscopica con ricerche sperimentali), par Derine. 
Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1910, fasc. Il, p. 337. 


L’affection, qui siégeait surtout aux mem bres et accessoirement au tronc, 
débuta chez le malade de D. aprés une forte émotion. 

D. tire de l'étude de son cas les conclusions suivantes : Le lichen planus 
obtusus présente les mémes lésions que le lichen de Wilson. L’hyperplasie 
du corps muqueux et | infiltration dermique sont cependant plus intenses. 

L’hyperchromie consécutive a la résorption des papules est due a I’aug- 
mentation du pigment normal de l’épiderme et non a l'emploi de l’arsenic. 

Les recherches expérimentales ont donné des résultats négatifs et n’ont 
pu établir que le lichen obtusus puisse étre de nature infectieuse. 

J. Borsseav. 


Lupus érythémateux. 


Sur un cas singulier de lupus érythémateux étendu 4 toute la téte 
et aux mains (Contribution clinique, histologique et pathogénique) 
(Di un caso singolare di lupus eritematoso diffuso a tutta l’estremita cefa- 
licae alle mani) (Contributo clinico, istologico e patogenetico), par Verrorti. 
Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 4910, fasc. ll, p. 266. 


Ce cas de lupus érythémateux est remarquable 4 plusieurs points de 
vue. Les lésions se développent en deux périodes : l'une courte (six mois) 
pendant laquelle elles restérent localisées aux régions ot siége habituelle- 
ment le lupus érythémateux (nez et joues) ; l'autre, plus longue (deux ans), 
pendant laquelle les lésions s’étendirent 4 toute la téte et aux mains en 
moins d’un mois. Un an aprés le début de l’éruption, la malade commenca 
a dépérir, l’asthénie générale alla ensuite jusqu’a la mort. 

Les caractéres objectifs différaient dans les régions atteintes: 4 la téte 
prédominaient l'hyperchromie et Jinfiltration, aux mains, l’atrophie et 
l'hyperémie. L’hyperchromie marquée qui existait 4 la téte était due a 
une suffusion abondante de pigments dans les couches papillaires et sous- 
papillaires. 

Aux mains les lésions débutaient dans les couches profondes du derme 
sous forme d’altérations atrophiques et dégénératives des parois des gros 
vaisseaux, sans réaction inflammatoire périvasculaire et diffusaient ulté- 
rieurement vers les couches superficielles sous forme d’altérations inflam- 
matoires endo et péri-vasculaires. 

Les plasmazellen étaient rares, les mastzellen trés nombreux au con- 
traire, & la périphérie des vaisseaux, dans Jes infiltrats inflammatoires et 
dans les lacunes lymphatiques. 

Les lésions atrophiques et dégénératives des gros vaisseaux, l’action dis- 
solvante de la lymphe circulant dans les vaisseaux lymphatiques dilatés, la 
disposition symétrique des lésions permettent de penser que I’affection est 
due & une toxi-infection, plutot qu’d une infection directe de la peau. 

J. Borsszav. 


Microsporie. 


Sur la microsporie (Ueber Mikrosporie), par M. Scuramek. Wiener kli- 
nische Wochenschrift, 1910, n° 48, p. 1742. 
Depuis que Sabouraud a retrouvé et étudié la microsporie, on en a re- 
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trouvé des cas en nombre d’endroits autres que Paris. S. a eu l’occasion 
d’étudier les 3 premiers cas observés en Autriche (abstraction faite d'un 
cas sporadique vu a Innspruck par Rille). C’est une affection a surveiller 
de prés en raison des inconvénients et des frais énormes qu'elle peut im- 
poser par son développement épidémique. 

S. a rencontré la microsporie chez un enfant de 5 ans et demi qui n’allait 
pas 4 l’école, et pour lequel on n’a pas pu découvrir l’origine de la maladie, 
et chez deux enfants de 11 et 10 ans appartenant 4 la méme école. Il exis- 
tait des efflorescences sur la peau du cou, en méme temps que les lésions 
habituelles du cuir chevelu. L’examen microscopique et les cultures ont 
donné des résultats nets (les cultures simultanément par Sabouraud et S.). 

A la suite de cette présentation, on fit un examen attentif du personnel 
des écoles, et on y reconnut en tout 8 autres cas qui furent isolés et traités. 

Ch. Aupay. 
Microsporum (affection due a un). 

Sur une variété de microsporum non encore décrite (Di una varieta 
di Microsporum non ancora descritta), par PeLacarti. Giornale italiano 
delle malattie veneree e della pelle, 1910, fase. Il, p. 254. 

P. a observé 4 cas de teigne a petites spores, affection trés rare en 
Italie. . 

Le microsporum qu’il a observé différait de ceux que l'on a décrits 
jusqu’ici et P. pense qu’il doit étre placé & cété du micorosporum Audouini, 
du microsporum du chien et de celui du cheval. J. Botsseau. 


Myase cutanée. 

Deux cas de myasis cutanée dus 4 la sarcophaga carnaria (ue casi 
di miiasi cutanea di sarcophaga carnaria), par V. Misetu. Giornale italiano 
delle malattie veneree e della pelle, 1910, fase. Il, p. 264. 

Les deux observations de M. sont intéressantes en ce qu’elles démon- 
trent que les larves de mouches peuvent se développer non seulement dans 
les orifices naturels, mais aussi 4 la surface libre de la peau ulcérée ou 
méme normale et vivre leur vie parasitaire aux dépens des tissus cutanés 
vivants. L’une de ces observations démontre enfin que dans certains cas la 
myase culanée peut étre grave au point de compromettre la vie, par les 
lésions que produisent les larves et par les troubles d’intoxication générale 


qui en résultent. J. BotssEav. 


Sur la dermatomyase due aux mouches (Sulla dermato-myaasis mus- 
cosa), par D. Masocem. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 
4910, fase. Il, p. 259. 

M. rapporte 3 cas de myasis qu'il a observés chez deux malades atteints 
d’épithélioma uleéré et chez une femme atteinte d'ulcére variqueux. Dans 
les deux premiers cas, les larves appartenaient 4 une mouche du genre 
Lucilia Cesar, et dans le troisitme, 4 une mouche du genre sarcophaga 
carnaria. 

M. indique la technique 4 suivre pour étudier le développement des 
larves : il conseille de placer les larves dans des vases de verre contenant 
de la terre humide et de la viande crue. J. Boisseav. 
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Péri-phlébite. 

Sur un cas de péri-phlébite du membre inférieur gauche simulant 
la sclérodermie zoniforme (Di un caso di peri-flebite dell’ arto inferiore 
sinistro simulante la sclerodermia zoniforme), par Verrottt. Giornale ita- 
liano delle malattie veneree e della pelle, 4910, fase. Il, p. 285. 


Les lésions avaient absolument, dans ce cas, l'aspect objectif d'une sclé- 
rodermie zoniforme et le diagnostic ne put étre établi que grace aux carac- 
teres suivants : 

4° Les lésions siégeaient a la face interne du membre inférieur (et non 
ala face externe comme cela est habituel dans la sclérodermie et ne cor- 
respondaient a aucun territoire nerveux, ni métamérique, ni médullaire, 
mais bien a un territoire vasculaire. 

2° On notait dans les antécédents existence d’une phlébile. 

3° Enfin par la pression on provoquait de la douleur surtout la partie 
centrale de la zone périphlébitique, c’est-a-dire aux points correspondants 
au vaisseau thrombosé. J. Botsseavu. 


Prurigo lymphadénique. 


Sur un cas de prurigo lymphadénique de Dubreuilh (Su di un caso 
di prurigo linfadenico del Dubreuilh), par Avata. Giornale italiano delle ma- 


’ lattie veneree e della pelle, 1940, fasc. Il, p. 344. 


A.a observé un cas de prurigo lymphadénique de Dubreuilh dont il rap- 
porte l’observation clinique et anatomo-pathologique. 

L’examen du sang élail inléressant non pas tant par l'hypoglobulie 
(3 180 000) et l’hyperleucocytose (77700) que par la grande quantité de 
lymphocytes (94,7 pour 100) et l’inversion de la formule leucocytaire. 

Les lésions histologiques consistaient en imbibition séreuse et en infil- 
tration périvasculaire peu intense. Les lésions histologiques que A. a obser- 
vées se rapprochent de celles qui existent dans le prurigo de Hébra, dans 
l'urticaire papuleuse perstans et du mycosis fongoide. 

A. se demande en terminant si le prurigo lymphadénique n’est que la 
reproduction, sur la peau, du processus morbide qui existe dans la totalité 
des tissus lymphatiques de l’organisme ou s’il n’est que le résullat d'une 
réaction cutanée due au grattage. 

ll est également impossible de dire si le prurit est dG 4 des substances 
chimiques (acide urique, etc.) circulant dans le sang ou a des poisons 
microbiens. J. Botsseav. 


Psoriasis. 

Observations de deux cas atypiques de psoriasis (avec présenta- 
tion de photographies) (Esposizione di due casi atipici di psoriasi (con 
presentazione di fotografie), par Ercout. Giornale italiano delle malattie 
veneree e della pelle, 1910, fasc. Il, p. 374. - 


ll s’agit pour l'un des cas de psoriasis primitivement et exclusivement 
palmaire, et pour l'autre d'un psoriasis infantum généralisé évoluant chez 
un enfant d’un an. J. Borsseav. 


Quelques cas de psoriasis traités par l'atoxyl (Alcuni casi di psoriasi 
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curati con l’atoxyl), par Lauzi. Giornale italiano delle malattie veneree e della 
pelle, 1910, fasc. Il, p. 339. 

L. a traité 3 cas de psoriasis par de fortes doses d’atoxyl (20 a 40 centi- 
grammes par jour). Ce traitement lui semble particuli¢rement efficace, 
méme et surtout dans la phase de progression de la maladie. J. Boissgav. 


Radiothérapie. 

Indications et technique de la radiothérapie dans les maladies de 
la peau (Die Indication und Methodik der Réntgenbestrahlung der Haut- 
krankeiten, (par ALEXANDER. Berliner klinische Wochenschrift, 1940, n° 42, 
p. 1936 et ne 43, p. 1984. 

Pour l’exactitude et la facilité de la mesure des radiations, il y a intérét 
& propager le procédé de mesure combinée qui a été décrit par H.-E. Schmidt 
(étalonnage de l’ampoule par l'emploi du milliampéremeétre placé dans le cir- 
cuit secondaire et par la longueur de l’étincelle, avee emploi du radiométre 
de Sabouraud-Noiré pour une dureté de 5 47 Wehnelf). ll ne faut pas rejeter 
la possibililé d’une idiosyncrasie vis-a-vis des rayons de Réntgen, car il est 
certain que dans des cas trés rares on a observé des hypersensibilités consi- 
dérables pour de petites doses. Les notions formulées par Schultz, c’est-a- 
dire les relations entre la radiosensibilité des tissus et leur poids spécifique, 
si elles ne sont pas une nouveauté absolue, constituent un progrés parce 
qu’elles guident dans le choix de la qualité des rayons a appliquer dans un 
hut thérapeutique. 

Les indications de thérapeutique dermatologique fournics par A. ne sor- 
tent pas du cadre généralement tracé. Il conviendra d’éviter les réactions. 
Si, dans quelques cas un faible érythéme du premier degré peut étre 
toléré, il est préférable pour les dermatoses qui ne pourraient guérir 
qu’au prix d'une réaction, de n’employer le traitement de Réntgen qu’'aprés 
épuisement de tous les autres moyens thérapeutiques. PEeLLigr. 


Sclérodermie. 

Sur un cas de sclérodermie généralisée avec cirrhose hépatique 
(contribution clinique 4 l’étude des lésions des organes internes 
dans la sclérodermie) note préliminaire {Sopra un caso di sclerodermia 
generalizzata con cirrosi epatica (Contributo clinico allo studio delle lesioni 
di organi interni nella sclerodermia) nota preventiva], par Ercous. Giornale 
italiano delle malattie veneree e della pelle, 1940, fasc. Il, p. 252. 

E., aprés avoir discuté les différentes théories pathogéniques (nerveuse, 
hyroidienne, vasculaire) de la sclérodermie, se demande si, chez son 
malade, la sclérodermie et la cirrhose hépatique ne sont pas liées 4 une 
méme cause : la tuberculose, et si d'autres infections ou intoxications ne 
peuvent étre le point de départ de la sclérodermie. J. Botsseau. 


a, 
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CONTRIBUTION A L’ETUDE DE L’'ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
ET DE LA PATHOGENIE DE L’ACNE CHELOIDIENNE DE LA 
NUQUE 

Par L.-M, Pautrier et J. Gouin. 


(Travan vu service pu Dr Brocg.) 


L’acné chéloidienne de la nuque (ou dermatite papillaire du cuir 
chevelu, de Kaposi), sans étre fréquente, est une affection qui n’est pas 
tres rare. Dans ses formes bénignes, elle constitue une géne locale ; 
lorsqu’elle est plus aecentuée et atteint le stade de vraies tumeurs elle 
représente une difformité pénible, elle met obstacle aux mouvements 
du cou. Sa thérapeutique a fait, dans ces derniéres années, des pro- 
gres considérables ; on peut dire qu'elle a été profondément et comple- 
tement modifiée par l'application de la radiothérapie qui, lorsqu’elle 
intervient 4 temps, représente le traitement de choix, suivi presque a 
coup sir du succés ; le chapitre de la thérapeutique de cette affection 
semble a peu pres completement écrit a l'heure actuelle. 

llest loin d’en étre de méme en ce qui concerne son anatomie pa- 
thologique et sa pathogénie. Malgré les travaux déja anciens de I'Ecole 
italienne, de Marcassi, de Melle, de Mibelli, malgré un excellent mé- 
moire du P* Dubreuilh, malgré les travaux plus récents de Guzmann, 
de Krzysztalowicz(1), bien des points restent obscurs et ne sont 
pas encore définitivement élucidés. L’acné chéloidienne de la nuque 
doit-elle étre assimilée aux chéloides, ou mérite-t-elle dans la noso- 
graphie dermatologique une place a part? L’anatomie pathologique 
de ces deux lésions est-elle identique ou montre-t-elle au contraire 
des différences importantes? L’acné chéloidienne de la nuque est- 
elle de nature infectieuse et, dans ce cas, quel est son agent patho- 
gene ? Le processus qui partant de l'acné aboutit a la chéloide est-il 
uniquement localisé a la nuque ou peut-il se produire en d'autres 
points du corps ? et dans ce eas est-il strictement identique a celui qui 
évolue au niveau de la nuque? Autant de questions que l'on peut en- 


(1) Pour tout ce qui concerne la bibliographie de ce mémoire se reporter 4 la 
thése de Pun de nous : 
J. Gouin, L’acné chéloidienne de la nuque. Thése, Paris, 1944. 
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core se poser et qui n’ont pas recu de réponse formelle. Nous nous les 
sommes posées 4 notre tour. Nous sommes loin de les avoir toutes ré- 
solues et nous avouerons notre échec a l'égard des plus importantes, 
de celles qui touchent a la pathogénie et a la nature méme de I’affec- 
tion. Il nous a paru pourtant qu'il y aurait peut-étre quelque intérét a 
publier les résultats de nos recherches et a montrer ce qui parait acquis 
et ce qui est encore en suspens. 

Nous envisagerons done successivement, au cours de ce mémoire, les 
différents points suivants : 

1° Des lésions semblables a celles de l’acné chéloidienne de la nuque 
peuvent-elles s’observer en d'autres points du corps? 

2° Quelle est l'anatomie ‘pathologique de cette affection? 

3° Et enfin quelle est sa pathogénie. 


I. — L’acné CHELOTDIENNE PEUT-ELLE EXISTER EN DEHORS DE LA NUQUE? 


Nous rappellerons tout d’abord, afin d’avoir un terme de comparai- 
son bien défini, la symptomatologie de l'acné chéloidienne, telle qu'elle 
évolue 4 la nuque. 

Cette évolution nous parait pouvoir étre divisée en trois temps: 

A. Un premier stade, purement acnéique ou furonculeux, auquel 
nous donnons le nom de pré-chéloidien ; 

B. Un deuxiéme stade, de transformation: les éléments acnéiques 
ou furonculeux ont tendance a s'agglomérer, a former des placards in- 
durés : c’est le stade d'évolution chéloidienne ; 

C. Un troisieme stade, terminal, au cours duquel! les tumeurs fi- 
breuses prennent tout leur développement: l’évolution chéloidienne 
est complete. 

Le stade pré-chéloidien est caractérisé par la présence d’éléments 
acnéiques ou furonculeux, en plus ou moins grande quantité, et dont 
le siege est au niveau de la limite des cheveux, sur la nuque. A céte 
dWéléments dinfection en activité, on constate souvent la présence 
d’élevures, d’aspect blanchatre, de consistance fibreuse, reliquats cica- 
triciels de lésions anciennes, présentant un début d’évolution chéloi- 
dienne. 

Il existe un processus continu: les éléments haissent, se développent 
et se transforment. On concoit dés lors que si aucun traitement ne 
vient arréter cette évolution, la nuque,: qui est le siege de ‘cette infec- 
tion’ constamment renouvelée, va prendre un’ aspect anormal et se 


‘couvrir d’élevures indurées, a coté d’éléments jeunes ou én pleine ma- 


turité. 
Le stade d’évolution chéloidienne peut ne débuter que plusieurs 
années apres le. stade précédent. Il est essentiellement caractérisé par 
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la présence, au niveau de la limite naturelle des cheveux, d'une tu- 
meur, plus souvent de deux, rarement de plus de trois. Chacune de 
celles-ci, étendue dans le sens transversal, d’aspect chéloidien, forme 
un bourrelet, dont le versant inférieur, lisse, descend en pente douce 
et se confond peu a peu avec la peau saine, tandis que le bord supé- 
rieur, en général plus abrupt, présente des points infectés, centrés 
par des bouquets de poils, groupés en pinceaux et profondément en- 
foncés dans la masse méme du tissu chéloidien. La plupart des for- 
mations chéloidiennes sont done encore habitées, c’est-a-dire qu’elles 
présentent encore des pustulettes en activité qui figurent la zone d’ex- 
tension, toujours ascendante. 

Le stade terminal, d’évolution chéloidienne compleéte, est défini au 
contraire par la présence d'une ou plusieurs tumeurs 4 peu pres com- 
pletement inhabitées, c’est-a-dire ne présentant presque plus de reli- 
quats d'infection. Les tumeurs ont la forme d’un bourrelet saillant, de 
couleur rouge rosé, d’aspect cicatriciel, 4 surface lisse et nacrée. La 
ressemblance avec la chéloide vraie s accentue. Cependant les pinceaux 
de poils persistent encore en général sur certains points du bord supé- 
rieur. 

De semblables lésions, évoluant de la sorte, ne peuvent-elles siéger 
qu’a la nuque, ou peut-on au contraire les rencontrer en d'autres points 
du tégument ? En un mot existe-t-il une acné chlévidienne qui ne soit 
pas de la nuque ? Tel est le premier point que nous devons maintenant 
envisager. 

Si l'on parcourt les classiques dermatologiques francais et étran- 
gers, aux chapitres acné et chéloide, il semble que la plupart d’entre 
eux, regardent l’acné polymorphe comme susceptible de faire tres fa- 
cilement de Ja chéloide. Certains auteurs vont méme plus loin: Den- 
neriaz dans sa these, Dubreuilh dans son travail sur l’anatomie patho- 
logique de l'acné chéloidienne, admettent que la chéloide aurait presque 
toujours son point de départ dans un élément acnéique. I] semble done 
qu'il s'agisse 1a d’un fait établi et bien démontré. Et cependant, si l'on 
compulse la littérature dermatologique, on s’apercoit avec étonnement 
quelle ne contient que peu ou pas d’observations établissant d'une 
facon indiscutable la possibilité du développement de chéloides sur 
l'aené. 

Nous avons été frappés de cette contradiction, et, nous demandant 
sila chéloide sur acné est un fait banal comme semblent le vouloir 
certains auteurs, ou si elle est au contraire une rareté, nous nous 
sommes livrés 4 une enquéte, aupres d'un certain nombre de dermato- 
logistes francais. 

M. Brocq ne rejette pas la possibilité d'une formation chéloidienne 
sur acné : dans sa longue carriére médicale, il en a vu quelques cas. 
La poitrine et en particulier la région sternale, en étaient presque tou- 
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jours le lieu d’élection. Mais pour lui, l'association de ces deux affee- 
tions n'est pas un fait tres fréquent. : 

M. le P* Gaucher la considére également comme trés rare; il en a 
néanmoins observé quelques cas indiscutables. 

M. Sabouraud est plus exclusif, et n’admet pas comme point de dé- 
part d’une chéloide, un élément acnéique ; quand elle existe, la pustule 
a joué le role d'un traumatisme, elle a été un point d’appel. 

M. Darier, dans son précis de dermatologie, admet que les chéloides, 
de méme qu’elles peuvent étre consécutives 4 un traumatisme: exco- 
riation, vaccine, vésicatoire, ete., peuvent également succéder a des 
furoncles ou a des pustules d’acné. Dans ces derniers cas cependant, 
ajoute-t-il, « les chéloides sus-acnéiques, disséminées sur le thorax et 
sur la figure, n'ont rien de commun avec I’affection appelée acné ché- 
loidienne ». 

L’un de nous aobservé et soigné deux cas de chéloides pré-sternales, 
chez deux jeunes femmes, chéloides vraies, mais qui paraissaient, 
d'une facon certaine, s’étre développées au niveau de pustules d’aené 
dont on retrouvait encore quelques-unes au voisinage. 

Nous ne connaissons d’autre part, dans la littérature dermatologique, 
que deux observations ayant trait a l'association morbide qui nous oc- 
cupe. 

La premiére, due & Denneriaz, se rapporte a un cas d’acné chéloi- 
dienne du thorax: il s’agissait d’une énorme chéloide de 23 centi- 
metres de longueur sur 10 de large, s’étendant de la région sternale 
au creux axillaire et qui, d’apres l'auteur, était consécutive a des pus- 
tules d’acné. Le malade sujet a cette affection, avait en effet remarqué 
que parmi les pustules, il y en avait qui se développaient plus que 
d'autres, qui devenaient dures, lisses, d'un rouge vif; peu a peu elles 
s’étaient agrandies et réunies sur la poitrine pour former le grand pla- 
card que nous venons de citer. Fait remarquable, le malade avait subi 
en’ d'autres points du corps plusieurs opérations, plusieurs incisions 
chirurgicales, qui toutes avaient guéri sans devenir chéloidiennes. Le 
sujet n'était done pas, de par son tempérament, spécialement prédis- 
posé aux chéloides, et ilsemble bien, dans ces conditions, qu'au niveau 
du thorax ses boutons d’acné dussent étre réellement mis en cause. 

La seconde est due & Leredde et Alun de nous. 

Il s'agissait d'une jeune fille de 22 ans, présentant 18 tumeurs ché- 
loidiennes, disséminées sur les épaules et sur le sternum, tumeurs dont 
les plus volumineuses atteignaient jusqu’a 6 centimétres de long sur 4 
de large. 

Certaines d’entre elles paraissaient consécutives a la vaccination ou 
a des traitements malheureux 4 la teinture d'iode et au galvanocautere. 

Mais, sur tout le dos, sur les épaules et sur le devant de la poitrine, 
on observait de l'acné a petits éléments: pustulettes minuscules et tout 
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petits comédons. Sur le sternum, a coté dedeux tumeurs déja formées, 
on trouvait un petit élément qui semblait représenter un stade inter- 
médiaire entre les lésions d’acné et les plus petites tumeurs: il s’agis- 
sait d'une petite saillie minuscule en forme de barre, ayant un demi- 
centimetre de long sur trois millimetres de large, formant une saillie 
indurée, de coloration rougeatre et qui paraissait résulter de la con- 
fluence de lésions acnéiques; elle était, du reste, située au milieu de 
lésions d’acné franche. 

Il sembie done résulter, d'une facon indéniable, que, dans certains 
cas, l’acné du trone, plus particulierement l’acné de la région sternale, 
puissent devenir le point de départ de chéloides vraies. 

Comment celles-ci dvivent-elles étre interprétées? Du fait qu’elles 
reconnaissent, a leur origine, des éléments d’acné, doivent-elles étre 
considérées comme de l'acné chéloidienne vraie, et peuvent-elles étre 
assimilées a l'acné chéloidienne de la nuque ? 

Nous ne le pensons pas, et, l’évolution, l’aspect clinique, l'anatomie 
pathologique, établissent entre ces deux ordres de fait, des différences 
essentielles. 

Si nous relisons attentivement les observations de chéloides déve- 
loppées sur acné du trone, nous voyons qu’elles présentent le méme 
aspect que les chéloides vraies ; tumeurs lisses, bosselées, rouge rosé 
ou blanchatres, globuleuses, avec maximum d’élévation au centre, 
tandis que les bords descendent en pente douce et se confondent avec 
Ja peau saine du voisinage, de consistance tres dure, restant station- 
naires, apres avoir atteint un maximum de volume. 

Pendant toute son évolution et, dés son stade méme de formation, 
des que les pustules d’acné qui lui ont peut-étre donné naissance ont 
disparu, la chéloide est inhabitée ; elle ne présente 4 aucun moment, 
4 son centre ni sur les bords, ces pustules qui, dans l’acné chéloidienne 
de la nuque, représentent la zone d’extension et d'activité. Il semble 
en quelque sorte, que l'acné ait simplement servi de point de départ au 
processus chéloidien, qu'elle se soit bornée a le déclancher et, si l'on est 
partisan de la nature infectieuse des chéloides, qu'elle ait servi de porte 
dentrée a l’'agent pathogene. La chéloide, une fois développée, évolue 
pour son propre compte, indépendamment du processus acnéique. 

Comme I'avait d’ailleurs tres bien vu Dubreuilh, « dans la chéloide, 
l'aené est le point de départ d'une tumeur envahissante et a marche 
indépendante, tandis que dans l’aené chéloidienne de la nuque, la ché- 
loide n'est pas envahissante, elle suit l’'acné, qui la précede toujours, 
pas a pas ; c'est une chéloide restée en tutelle ». 

L'anatomie pathologique vient encore apporter un élément différen- 
tiel supplémentaire. Les coupes du cas de chéloide sur acné du trone 
étudiés par l'un de nous présentent la structure de la chéloide vraie, 
tumeur fibreuse pure, sans infiltration cellulaire, avec disparition du 
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réseau élastique, rien qui rappelle l'histologie spéciale que nous déeri- 
rons plus tard, comme étant propre a l’acné chéloidienne de la nuque. 

Nous venons cependant d’observer tout récemment un cas unique et 
tout a fait exceptionnel, ot dans la région de la barbe, on trouvait une 
formation chéloidienne, consécutive a de l’acné et qui, non seulement 
cliniquement, mais encore microscopiquement, avait les plus grandes 
analogies avec l’acné chéloidienne vraie de la nuque. L’affection avait 
débuté, il y a dix ans, sous forme d'un bouton d’acné, dans la région 
sous-maxillaire droite ; peu a peu, se forma, au niveau de cette pustule 
acnéique, un placard induré qui progressa lentement, sans que le ma- 
lade intervint, par aucun traitement. Nous insistons sur ce point qu'au- 
cune application thérapeutique irritante n’avait été faite. Lorsque nous 
avons examiné le sujet, dans ces derniéres semaines, on trouvait un 
placard de la dimension d'une piéce de cing frances, faisant une légére 
saillie, de couleur rouge rosé, d’aspect cicatriciel, lisse, ne présentant, 
dans toute sa surface, aucune trace de follicules pileux (la région de la 
barbe est cependant trés abondamment pourvue de poils chez le sujet), 
dure et de consistance fibreuse ; en un mot, absolument chéloidien d’as- 
pect; sur les bords, on observait des bouquets de poils, au nombre de 
quatre ou cing par orifice, circonscrivant en couronne la lésion ; sur 
un seul point, on trouvait également, sur le bord, une pustule acnéique 
en activité. 

La lésion était, en somme, absolument analogue a de l'acné chéloi- 
dienne de la nuque, avec pustule et bouquets de poils a sa périphérie, et 
nes’en différenciait légerement que par l'aspect étalé, en nodule arrondi. 

L’histologie, que nous avons pu étudier, montrait, dans un tissu 
fibreux, sclérosé, des trainées d'infiltration composées a peu pres uni- 
quement de plasmazellen et de cellules conjonctives fixes, sans forma- 
mation giganto-cellulaire. Ce cas, tout a fait anormal et exceptionnel, 
est le seul, & notre connaissance, of une formation, tout a fait ana- 
logue a de l'acné chéloidienne vraie, ait pu se former en dehors de la 
nuque. Faisons remarquer cependant qu'ici, comme dans l’acné ché- 
loidienne de la nuque ordinaire, |'affection s'est développée dans une 
région riche en follicules pileux. 

Si nous cherchons, en effet, la raison qui fait que sur le trone, sur le 
devant de la poitrine, l’acné donne naissance a de la chéloide vraie, 
tumeur fibreuse, pure, non infectée, alors qu’a la nuque elle engendre 
cette dermatose spéciale, chéloidienne d’aspect, mais acnéique pendant 
la plus grande partie de son évolution et a structure histologique si 
particuliére, nous n’en trouvons pas d’autre a défaut d'une origine 
microbienne distinete, que nous ignorons encore pour |'un et l'autre 
cas, que la présence, a la nuque (et dans le cas isolé que nous venons 
de rapporter, a la barbe), de follicules pileux, nombreux et bien déve- 
loppés, qui manquent ou ne sont qu’ébauchés, dans les autres régions. 
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Nous dirons, au chapitre de l'anatomie pathologique, Fimportance que 
paraissent jouer, dans 'l’évolution: de la formation chéloidienne, ces 
follicules pileux ; au stade initial, au stade pustuleux, ils servent d’axe 
aux foyers d'infection, aux suppurations péri-pilaires. Plus tard, quand 
la chéloide parait inhabitée, c'est encore autour d’eux et de-Jeurs 
glandes sébacées, que se forment les amas les plus importants de cel- 
lules géantes. Ils semblent done bien, coninie l'a vu Dubreuilh, tenir 
en tutelle le processus sclérogene, fibreux, qui suit pas a pas l'infection, 
puis les formations giganto-cellulaires. 


Fig. 1. — Aené chéloidienne de la barbe. 


Y a-t-il un microbe différent dans Tun et l'autre cas? La chéloide 
vraie du tronic, développée sur aené, reconnait-elle 4 son origine, un 
parasite différent de celui de l'acné chéloidienne de la nuque ? 

Ces deux affections sont elles-mémes d'origine parasitaire ? Autant 
de questions qui 4 l'heure actuelle restent sans réponse. 

Ce que nous pouvons pourtant dire, des maintenant, c'est que, dans 
la chéloide du trone développée sur aené, on trouve une chéloide vraie, 
qui parait sé développer indépendamment de tout follicule pileux, tan- 
dis que dans l’acné chéloidienne de la nuque, on trotive une lésion qui 
suit pas 4 pas une infection folliculaire et péri-folliculaire ‘@histologie 
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particuliére. Il ne nous parait done pas possible d’assimiler ces deux 
sortes de lésions, et nous croyons que l'une doit étre considérée comme 
une chéloide vraie, 4 qui l’acné n’a servi que de point de départ, comme 
aurait pu le faire un traumatisme quelconque, tandis que l'autre peut 
étre considérée comme une acné chéloidienne, dans laquelle le processus 
acnéique ou furonculeux commande, d'une facon constante, I'évolution 
d'une lésion de structure trés particuliére. 


Ik. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE L'ACNE CHELOIDIENNE. 


L'anatomie pathologique de l’acné chéloidienne de la nuque devrait, 
pour étre compléte, envisager successivement l'étude des trois stades 
que nous avons distingués au point de vue clinique. 

Le stade acnéique pur, cependant, ne paraissant pas offrir de particu- 
larités intéressantes et ne semblant pas se différencier de l’acné des 
autres régions du corps, a été négligé par Ja plupart de auteurs qui se 
sont occupés de cette question. 

Nous n’avons pas eu nous-mémes l'occasion de biopsier des lésions 
a cette premiere phase. Nous nous bornerons donc a décrire l'anatomie 
pathologique des formations chéloidiennes encore franchement habi- 
lées, c’est-a-dire présentant des pustules en activité, et celles des for- 
mations chéloidiennes inhabifées ne présentant plus, pour ainsi dire, 
de traces apparentes de l'infection acnéique. 

Mais nous allons au préalable résumer les travaux de nos devanciers. 

Leloir et Vidal dans les notes de la traduction de Kaposi, par Bes- 
nier, décrivent l'acné chéloidienne de la nuque comme une « péri- 
folliculite sébacéo-pilaire a tendance chéloidienne ; le tissu qui environne 
les follicules tendant ala formation d'un tissu scléreux, au lieu d'abou- 
tir a la suppuration comme dans les folliculites ordinaires ». 

En 1889, dans les Annales de la polyclinique de Bordeauz, le 
P* Dubreuilh a consacré un travail tres important a l’anatomie de 
lacné chéloidienne. Il distingue également les parties atteintes depuis 
longtemps, « qui sont purement chéloidiennes, et forment le centre de 
la plaque, de celles qui sont en voie d'évolution et qui constituent les 
papules groupées a la périphérie de la plaque principale ». Dans les 
parties centrales et moyennes et jusque dans la face profonde du derme, 
il décrit un réseau, formé par des faisceaux fibreux volumineux, dans les 
interstices duquel on trouve des amas de cellules embryonnaires « ar- 
rondies ou polyédriques, 4 protoplasma peu abondant, avec un ou deux 
noyaux remplissant toute la cellule ». 

Ces amas cellulaires contiennent également presque toujours des 
vaisseaux capillaires. Les follicules pileux qui traversent cette région 
ne sont nullement altérés. 
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Les lésions récentes, situées au pourtour de la plaque principale et 
se présentant sous forme de papules centrées par un poil, se montrent 
constituées par un petit abces situé dans la partie superficielle du 
derme, et limité en bas et sur les cétés par des ilots d’infiltration cel- 
lulaire analogues 4 ceux de la plaque chéloidienne déja décrits; ces 
abeces forment un anneau inflammatoire entourant le collet du follicule. 
Sur certains points, il aboutit ala formation d’une collection de pus en 
contact avec la gaine épithéliale externe ; en d'autres pointsil y a sim- 
plement accumulation de cellules embryonnaires parmi lesquelles se 
trouvent souvent des cellules géantes parfaitement caractérisées, iso- 
lées ou groupées, mélangées a des cellules d’aspect épithélioide. 

A cété de ces lésions d’intensité moyenne, Dubreuilh en décrit de 
plus intenses, dans lesquelles la suppuration envahit tout le centre du 
follicule et détruit sa gaine épidermique, et d'autres plus intéressantes 
encore dans lesquelles la péri-folliculite n'a pas abouti a la suppura- 
tion. Le follicule présente sa gaine épithéliale, entourée par une zone 
inflammatoire et la glande sébacée est remplacée par un amas de cellu- 
les géantes. Pour cet auteur, le début des lésions se fait par la glande 
sébacée « dont les cellules revétent l’aspect de ceilules géantes par un 
processus qu'il serait intéressant de rechercher ». Et ce n'est que se- 
condairement que, partant de cette glande, se développeraient des lé- 
sions inflammatoires aboutissant ala formation d'un abces folliculaire. 

« Il s’agit done primitivement d'une acné et non d'une folliculite, 
puisque les premiéres altérations apparaissent dans la glande sébacée, 
qui est totalement détruite avant que le follicule soit atteint. Cette 
périfolliculite détermine secondairement la suppuration du follicule 
d'une part, et d’autre part la production d'une chéloide. » 

Le travail de Dubreuilh se termine par une comparaison entre les 
lésions de l’acné chéloidienne et celle de la chéloide, telle que les avait 
décrites Dénériaz. 

Il faut faire cependant remarquer que ce dernier auteur parait, de par 
sa description méme, avoir étudié des chéloides sur acné. Le follicule 
pileux, écrivait-il, enflammé par un corps étranger quelconque, proba- 
blement un microbe « s'entoure d'une zone dinfiltration sur tout son 
parcours... C’est surtout la glande sébacée qui s’enflamme...; dans plu- 
sieurs préparations, les poils qui se trouvaient dans la chéloide étaient 
entourés de cellules géantes... » 

« Ce que M. Dénériaz n’a pu voir, ajoute M. Dubreuilh, l'origine des 
cellules géantes, j'ai pu |'établir dans mes préparations, grace a la 
méthode des coupes en séries. » 

M. Dubreuilh parait admettre, en effet, que les cellules géantes pren- 
nent toujours naissance au dépens de la glande sébacée et que méme, 
lorsqu’elles sont dissociées par des cellules embryonnaires, elles sont 
reliées aux follicules par une trainée de cellules épidermiques. 
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Nous avons pu voir cependant et nous décrirons tout a l'heure des 
formations de cellules géantes en plein derme, loin de tout follicule 
pileux, et ne pouvant certainement pas étre.rattachées a cette ® diapesi, 
tion anatomique. 

M. Dubreuilh admet, en concluant, qu’acné chéloidienne et chéloide 
ont une seule et méme structure et ne se différencient que par leur 
évolution ; la chéloide vraie se comportant comme une tumeur enya- 
hissante et a marche indépendante, l’acné chéloidienne, au 
suivant toujours l’acné pas a pas. 

Il nous semble et nous nous efforcerons de démontrer que si ces 
deux lésions offrent a certains moments de leur évolution une strue- 
ture analogue, elles se différencient cependant l'une de I’autre, lors- 
qu’elles sont arrivées a leur stade de développement et que histologi- 
quement, il existe entre elles des différences suffisantes pour les sé- 
parer. 

En somme, le P* Dubreuilh a vu et décrit dans ce travail toutes les 
lésions importantes de l'anatomie pathologique de l'acné chéloidienne; 
Nous ne ferons que le confirmer et Je compléter sur la plupart des 
points ; nous ne nous séparerons de lui qu’en ce qui concerne la chro- 
nologie des lésions qu'il nous semble préférable d‘interpréter d’autre 
facon. 

Nous résumerons aussi assez completement un important travail de 
Mibelli, paru en 1893, dans le Giornale Italiano delle malattie veneree 
e della pelle. 

La lésion initiale est pour lui véritablement une acné, |’expression 
d'un processus phlogistique localisé dans l'appareil sébacéo-pilaire, 
sans débuter, se localiser, prédominer dans les glandes cutanées ; pour 
lui, le fait que les cellules des glandes sébacées se transforment en 
cellules géantes, permet d'autant moins d’admettre que les lésions ont 
débuté par ces glandes: le processus inflammatoire prélude, au con- 
traire, sous forme de petits foyers de suppuration limités 4 la cavité 
folliculaire de quelques poils, qui se résolvent lentement, en détruisant 
la partie supérieure du follicule et en transformant la partie superficielle 
du derme en tissu scléreux. 

En méme temps se développe dans le derme, sous forme de foyers 
ou de nodules, le néoplasme chéloidien avec prolifération cellulaire 
autour des vaisseaux, prolifération cellulaire aboutissant a la forma- 
tion de nombreuses cellules géantes. La présence de ces cellules prouve 
pour l’'auteur que, selon toute probabilité, la prolifération cellulaire 
qui donne lieu au développement de la chéloide, résulte de la présence 
d'un microorganisme pathogeéne, auquel viennent s'ajouter secondaire- 
ment les irritants habituels qui sont la cause des efBerenoonens acnéi- 
ques. 

Les travaux de Ledermann, d'Ulimann, n’ajoutent pas grand’chose 
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aux descriptions que nous venons de donner, si ce n'est qu’ils signa- 
lent, ala suite de l'emploi de techniques nouvelles la présence de cellu- 
les éosinophiles, de quelques mastzellen et de ces formations spéciales 
et encore mal interprétées, décrites sous le nom de corpuscules de 
Russel. 

Mantegazza, dans les cellules du processus inflammatoire chronique 
décrit également la présence de plasmazellen a coté des cellules géantes. 

Dans sa these consacrée a l'étude de la chéloide, Baillon, avec l'aide 
de M. Lecéne, s’efforce d’établir une distinction entre la chéloide vraie 
et !'acné chéloidienne. Il décritdans cette derniére affection, disséminés 
dans un tissu conjonctif sclérosé, des foyers d'infiltration leucocytaire 
groupés autour des vaisseaux et des appareils pilo-sébacés et conte- 
nant parfois, dans leur centre, des cellules géantes presque au con- 
tact de débris de poils qu’elles englobent. 

La présence de cette inflammation nodulaire subaigué et chronique, 
rappelant un peu les lésions de la tuberculose cutanée, le fait conclure 
qu'il s'agit d'une affection « qui se rapproche nettement d'un cer- 
tain nombre diaffections bactériennes en particulier de la tubereu- 
lose ». 

Nous avons pu personnellement biopsier et étudier la structure des 
lésions de quatre malades atteints d’acné chéloidienne de la nuque a 
des stades divers de son évolution. Toutes les pieces ont été coupées 
en séries et examinées complétement. Chez l'un des malades méme, 
nous avons pratiqué |’excision chirurgicale de deux tumeurs et avons 
eu ainsi les matériaux nécessaires, non seulement pour les examens 
histologiques, mais encore pour l’inoculation d’animaux. 


{° Bordare des plaques chéloidiennes présentant encore de petites 
pustulettes en activilé (chéloides habitées). — L’étude de la bordure 
des plaques chéloidiennes, représentant la zone en activité ou zone 
d'extension, montre des lésions de deux ordres : en dehors des altéra- 
tions épidermiques, dans lesquelles on retrouve de place en place, a 
lembouchure des follicules pileux quelques cocons séborréiques, on 
trouve dans le derme, dans sa région superficielle, au voisinage des 
cocons séborréiques, des foyers d infiltration en nappe tres dense, a 
types cellulaires tres complexes, mais avec prédominance de polynu- 
cléaires, avec tendance plus ou moins nette a la suppuration; d’autre 
part dans la plus grande partie de l’étendue des coupes, le derme, ma- 
nifestement tres sclérosé, est parcouru par des trainées ou des nodules 
d'infiltration constituée uniquement par des plasmazellen et contenant 
par places des cellules géantes. 

Reprenons point par point en les étudiant a un fort grossissement 
les différents éléments de ce schéma. 

A. Lésions EpipeRmMiques. — La couche cornée, absente sur certains 
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points, se retrouve par places, tantot sous iorme de minces lamelles 
en voie d'exfoliation, siégeant au-dessus d'une couche granuleuse, tan- 
tot épaissie, présentant de nombreux noyaux en batonnets et siégeant 
directement au-dessus du stratum filamentosum ; il y a done des lésions 
de parakératose, distribuées de facon parcellaire. 

La granuleuse est irrégulierement distribuée. Completement absente 
dans les zones de parakératose, elle est normale sur d'autres points, 
et, en d'autres régions encore, tres sensiblement épaissie. 

Le stratum filamentosum est en acanthose, manifeste, mais ne pré- 
sente en dehors de cet épaississement aucune lésion appréciable, 
en particulier on ne trouve que de tres rares leucocytes en exo- 
cytose. 

La basale, qui dessine des papilles tres irrégulieres, tantét hautes et 
étroites, tantét larges et trapues et a peine festonnées, ne présente 
au point de vue cellulaire aucune altération importante. 

B. Lésions perwiques. — Celles-ci présentent, nous l'avons dit, deux 
aspects différents, l'un qui constitue la presque totalité des coupes, 
l'autre qui se retrouve seulement au voisinage des cocons séborréi- 
ques qui obstruent orifice des follicules pileux. Ceux-ci, formés par 
des lamelles cornées, imbriquées, contenant quelques débris de noyaux 
et des amas de cocci, sont entourés, dans le derme superficiel, par une 
infiltration, étalée en nappe tres dense, tres compacte, parsemée de 
vaisseaux, de capillaires dilatés. Les éléments cellulaires qui constituent 
ces nappes d infiltration sont représentés par des plasmazellen, des cel- 
lules conjonctives fixes et des polynucléaires en tres grande abondance. 

Sur certains points, l'abondance des polynucléaires est telle qu'elle 
représente 4 n’en pas douter, l’ébauche d'un foyer de suppuration. La 
méme infiltration se retrouve autour d’un certain nombre de follicules 
pileux, et dans ce cas occupe non seulement la région superficielle, 
mais encore la région moyenne du derme. 

Quelques-uns des follicules pileux qui traversent les coupes sont en 
eflet sains, et d’autres sont entourés d’un manchon d infiltration a type 
cellulaire complexe, plasmazellen, nombreuses cellules conjonctives, 
tres nombreux polynucléaires. 

Enfin, sur certains points, on retrouve dans cette infiltration quel- 
ques cellules épithélioides et méme des cellules géantes. 

Dans l'intervalle de ces lésions périfolliculaires et représentant en 
somme la plus grande partie des coupes, la portion chéloidienne elle- 
méme, occupant le derme superficiel, derme moyen et derme profond, 
les lésions se présentent avec un aspect différent. 

La substance collagéne est disposée en trousseaux longs, ondulés, 
larges, épais, ne présentant que rarement trace de noyaux conjonctifs, 
avee disparition presque totale du tissu élastique a ce niveau. Ce 
‘stroma conjonctif, dense et sclérosé, est creusé de.sorte de fentes, de 
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logettes, dans lesquelles sont répartis des foyers d'infiltration tres 
dense, Ceux-ci sont done la plupart du temps disposés en bandes al- 
longées, disposition qui se comprend, si l'on songe que ce tissu 
conjonctif est peu extensible et que linfiltration a du se couler en 
quelque sorte dans l'intervalle laissé libre entre deux faisceaux de col- 
lagene. 

Sur certains points cependant, ces foyers d’infiltration peuvent s’é- 
largir et, surtout au niveau des parties profondes, arriver 4 former des 
nodules volumineux et irréguliérement arrondis. Quelquefois, ces 
foyers d'infiltration sont juxtaposés a un vaisseau, mais ils peuvent en 
étre aussi complétement indépendants et il ne semble pas que I'infil- 
tration soit systematiquement périvasculaire. 

Si l'on examine maintenant la nature des éléments cellulaires qui 
composent ces foyers d’infiltration, on trouve qu’ils sont représentés a 
peu prés exclusivement par des plasmazellen ; celles-ci forment envi- 
ron les neuf dixiemes de l'infiltrat, qui se présente donc comme un 
plasmome a peu pres pur. Par places, cependant, on trouve, dissémi- 
nés parmi les plasmazellen, quelques noyaux de cellules conjonctives, 
quelques éosinophiles bilobés. Enfin, certains nodules présentent un 
aspect tout particulier: ils sont moins purs comme plasmome, con- 
tiennent quelques éosinophiles mono ou bilobés, quelques lympho- 
cytes, des noyaux de cellules conjonctives hypertrophiés et, enfin, une, 
deux ou trois cellules géantes, dont quelques-unes présentent les ca- 
ractéres typiques de ces éléments cellulaires, avec large protoplasma 
acidophile d’aspect nécrosé, et couronne réguliére de noyaux a la péri- 
phérie. Ce qui est remarquable, c’est la rareté de cellules épithélioides 
autour des cellules géantes, c’est a peine, en effet, si l’on observe 
quelques-unes de ces cellules avec leur protoplasma, étalé, un peu flou 
et légerement acidophile (voir fig. 2). 

Nous avons décrit tout a l'heure les foyers d infiltration a polynu- 
cléaires, s'accompagnant parfois de cellules géantes, qui entourent 
certains follicules pileux. Ceux-ci souvent ne présentent pas de glande, 
sébacée, qui leur soit annexée. Par contre, sur d'autres coupes, on 
trouve, au voisinage d'un follicule pileux coupé obliquement, des for- 
mations tout a fait spéciales, correspondant d'une facon évidente a une 
volumineuse glande sébacée, profondément altérée et modifiée dans sa 
structure. On retrouve encore l'architecture, la disposition pelotonnée 
de la glande, mais, a la place des cellules sébacées claires et transpa- 
rentes, on trouve des amas protoplasmiques, d’aspect nécrosé, tantot 
parsemés d'une fagon uniforme par une multitude de noyaux, tantét 
entourés seulement a leur périphérie par une couronne de noyaux ; en 
un mot, presque chaque cellule de la glande sébacée est remplacée par 
une volumineuse cellule géante. Quelques-unes de celles-ci présentent 
encore, au centre, une zone claire, transparente, qui correspond vrai- 
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semblablement a un débris de la cellule sébacée qui leur a donné nais- 
sance. Cette formation de cellules géantes aux dépens des cellules sé- 
bacées, rappelle un peu le processus de la wucher-atrophie et la 
formation des cellules géantes aux dépens des cellules adipeuses (voir 
fig. 3). 


Fig. 2 (Grossissement 160 diamétres). — Bordure d’une lésion d’acné chéloidienne 
en activité encore habitée. Détail des lésionsdu derme montrant les foyers d’infil- 
tration disséminés dans lederme sclérosé. Les foyers du bas sont composés a peu 
prés exclusivement de plasmazellen. Les foyers du haut contiennent plusieurs 
cellules géantes ; une d’entre elles en haut et & gauche présente une couronne 
compléte de noyaux. On remarquera la rareté des cellules épithélioides au voi- 
sinage des cellules géantes. 


Sur d'autres coupes, on trouve tout a fait en profondeur des débris 
de poils, coupés obliquement sur différents points de leur trajet: leur 
gaine épithéliale est completement disparue et ils sont entourés par des 
amas de ceilules géantes, directement a leur contact, et qui, par 
places, sont méme en train de les phagocyter comme des corps étran- 
gers (voir fig, 4 et 5). 

Complétons cette description en disant que, sur les coupes colorées a 
lorcéine, le tissu élastique a presque complétement disparu dans le 
derme superficiel et le derme moyen partout ou il existe de la sclérose. 
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[i parait avoir disparu également au sein des foyers d ‘infiltration, on 
ne le retrouve que de place en place dans le derme profond. 


Fig. 3 (Grossissement 75 diamétres). — Bordure d’une lésion d’acné chéloidienne 
encore habitée. Glande sébacée dont on reconnaft encore l’architecture gé- 
nérale, mais dont toutes les cellules sont transformées en volumineuses cellules 
géantes ; quelques-unes ont leur protoplasma parsemé de noyaux, d’autres une 
couronne de noyaux plus ou moins réguliére a la périphérie — quelques-unes 
@entre elles présentent encore au centre un espace clair, transparent, encore 
oceupé par la substance sébacée de la glande. — En bas et 4 gauche on retrouve 
une coupe oblique du follicule pileux. On remarquera l’absence compléte autour 
de ce follicule de toute infiltration 4 polynucléaire, de toute lésion de péri- 
folliculite. 


Par contre, sur les parties latérales des coupes a mesure qu’on se 
rapproche de la peau saine, le tissu élastique reparait dans le derme 
moyen et le corps papillaire. 


2 Acné chélotdienne adulte ne présentant plus trace d’infection. 
Centre des plaques (chéloides inhabitées). 
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A. Lésions Eptpermiques. — L’épiderme se montre a peu prés normale- 
ment épaissi, se terminant souvent du cété du derme par une ligne 
presque droite, sur d’autres points végétant légerement et enfoncant 
dans le derme quelques prolongements irréguliers. 


Fig. 4 et 5 (Grossissement 90 diamétres). — Bordure d'une lésion d’acné chéloi- 
dienne encore habitée. Débris de poils coupés obliquement sur différents points, 
privés de toute gaine épithéliale et en train d’étre détruits et véritablement 
phagocytés par des amas de cellules géantes. Quelques-unes de celles-ci (fig. 
4, partie médiane) ont leur protoplasma parsemé d’un nombre considérable 
de noyaux. D’autres dont le protoplasma est plus nécrosé et les noyaux refoulés 
ala périphérie englobent manifestement dans ce protoplasma des débris de poils 
(partie supérieure de la fig. 5). Les foyers d’infiltration au voisinage des cellules 
géantes sont constitués uniquement par des plasmazellen. 


La couche cornée s‘exfolie en fines lamelles qui ne contiennent ni 
traces de noyaux, ni traces d'éléments cellulaires. 

La granuleuse parait épaissie d'une facon générale, mais tres irrégu- 
ligrement ; constituée presque toujours par quatre assises de cellules, 
elle en atteint presque huit dans certains points. 

Le corps muqueuz ne présente rien de particulier a signaler, aucune 
altération cellulaire ; on trouve quelques cares leucocytes en exocytose. 

La basale décrit, nous l’'avons dit, une ligne irréguliére, tantot elle 
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se dirige horizontalement comme si les papilles et les cones interpapil- 
laires avaient tendance a disparaitre. Sur d'autres points, elle dessine 
des papilles assez larges et trapues. 

B. Lésions pu perme. — Le derme superficiel paraissant a peu prés 
sain, le derme moyen et le derme profond présentent des trainées, des 
nodules d'infiltration plus ou moins étendus, quelquefois groupés au 
voisinage de vaisseaux dilatés et entourés par un stroma conjonctif tres 
dense. 

Le corps papillaire et le derme superficiel présentent simplement une 
prolifération des cellules conjonctives fixes, qui sont plus nombreuses 
que normalement et distribuées dans un tissu conjonctif formé de 
fibrilles assez fines et qui ne parait pas encore avoir été touché par 
un processus de sclérose net. 

Dans les mémes régions, mais par places seulement, on distingue 
quelques vaisseaux dilatés 4 parois non épaissies et peu ou point en- 
tourés par J infiltration cellulaire. 

Dans le derme moyen et le derme profond, le tissu conjonctif montre 
un processus de sclérose avancé ; la substance collagéne est distribuée 
en gros faisceaux épais, légerement ondulés, trés denses, tres serrés 
les uns contre les autres ; il est creusé de sortes de logettes tout a fait 
irrégulieres de forme, tantét vaguement polygonales, tantét allongées 
en boyaux et occupées par des foyers d infiltration et souvent aussi 
par la coupe d'un vaisseau (voir fig. 6). 

Cette infiltration, dense et tassée, est composée exclusivement par 
des plasmazellen qui représentent au moins les 9 dixiemes de l’infiltrat. 

On ne retrouve plus traces sur ces coupes de follicules pileux, on 
ne trouve également ni reliquats de glandes sébacées, ni formation de 
cellules géantes. 

En résumé, les lésions encore en activité, celles du moins qui pré- 
sentent encore des pustulettes, des bouquets de poils, et qu'on doit re- 
garder, a n’en pas douter, comme Ja zone d’extension des formations 
chéloidiennes, présentent des lésions de deux ordres; des lésions de 
l'appareil pilo-sébacé, des lésions du derme intermédiaire. 

__ Les altérations de l'appareil pilo-sébacé lui-méme revétent une phy- 
sionomie assez spéciale. Sur certains points, elles présentent l’aspect 
de simples folliculites et péri-folliculites 4 tendance suppurative, mais 
cependant avec adjonction d'un élément particulier, la cellule géante. 
En d’autres points la physionomie change et parait prendre une diflé- 
renciation plus hautement spécialisée. La glande sébacée tout entiére 
se transforme en un peloton d’énormes cellules géantes; le poil, dissé- 
qué lui-méme par I’infiltration est détruit en quelque sorte, phagocyté 
par des cellules géantes qui l’englobent et sont directement a son con- 
tact. Dans l'intervalle de ces lésions de l'appareil pilo-sébacé, le derme 
selérosé décrit des sortes de mailles, remplies par des foyers d’infiltra- 
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tion, composés presque uniquement de plasmazellen, mais pouvant 
également contenir quelques cellules géantes. 

Plus tard, la chéloide a avancé dans son évolution; tout élément 
d'infection parait avoir disparu ; on ne retrouve plus trace de l'appareil 
pilo-sébacé, on ne retrouve méme plus de cellules géantes (du moins 
dans les cas que nous avons étudiés) et la lésion ne se présente plus 


Fig. 6 (Grossissement 55 diamétres). — Lésion d’acné chéloidienne ayant atteint 
la phase terminale de son ¢volution, inhabitée. Epiderme légérement acanthosique 
avec épaississement de la granuleuse: corps papillaire et derme superficiel d 
peu prés sains avec simplement quelques dilatations vasculaires. Tout le derme 
moyen et le derme profond présentent, au sein d’un stroma conjonctif sclérosé 
(sclérose dont le dessin ne rend pas ici toute importance) des foyers d’infiltra- 
tion disposés en amas irréguliers ou en trainées et souvent accolés 4 un vaisseau, 


que comme un plasmome, a peu prés complétement pur, qui serait dé- 
coupé en nodule ou en boyaux, par un stroma conjonctif sclérosé 
(voir fig. 7). 

Quelle est la chronologie que l'on peut établir de ces différentes lé- 
sions ? 

Celle de l'appareil pilo-sébacé parait primitive, et semble gouverner 
le début de l’affection, mais dans cet appareil lui-méme, quelle est la 
marche suivie par l’agent pathogene ? M. Dubreuilh, nous l’avons vu, 
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semble admettre que la glande sébacée est touchée initialement, et que 
ce n'est que secondairement qu apparaitraient les lésions de folliculites et 
péri-folliculites. On concoit mal pourtant comment une lésion aussi hau- 
tement spécialisée, que cette formation de cellules géantes dans la glande 
sébacée, pourrait produire secondairement une infection suppurée du 
follicule. 11 nous semble plus logique d’admettre que l'agent pathogéne 
quel qu'il soit, et sans rien préjuger de sa nature, pénétre d’abord dans 
lorifice pilo-sébacé et y détermine la formation de folliculites pures.’ 


Fig. 7 (Grossissement 350 diamétres) — Détail de la figure précédente montrant la 
structure des foyers d’infiltration ; on remarquera qu’ils sont constitués 4 peu 
prés exclusivement par des plasmazellen (qui représentent les huit ou neuf 
dixiémes de Vinfiltrat) et quelques cellules conjonctives fixes. Il s’agit done de 
plasmomes & peu prés purs. 


C'est a ce stade, qui se traduit par les lésions 4 tendances suppura- 
tives péri-folliculaires, que, soit par suite de la chronicité des lésions, 
soit par suite de la virulence faible de l’agent pathogeéne, il s’établit 
autour du follicule, un processus d'inflammation lente, au cours du- 
quel apparaissent quelques cellules géantes, et qui secondairement doit 
réagir sur la glande sébacée, et amener sa transformation giganto-cel- 
lulaire. Notons en effet, que sur les points ot nous avons pu trouver 
cette transformation de la glande sébacée, il n’existait plus traces d’in- 
fection autour du poil; celle-ci a done disparu a ce stade. 
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Les lésions du derme paraissent étre secondaires a celles de l’appa- 
reil pilo-sébacé. Elles persistent seules, alors que celui-ci a été com- 
pléetement détruit, elles revétent une allure spéciale, et la présence de 
ces plasmomes purs, quelquefois parsemés de cellules géantes, distribuées 
dans ce stroma sclérosé, est bien singuliére. Tout cela éveille invinei- 
blement l’idée d'un parasite, assez hautement différencié (bacille de 
Koch, champignons, etc.). Tous ces points seront repris et discutés au 
chapitre de la pathogénie. 

En tout cas, si l’on compare l’anatomie pathologique que nous ve- 
nons de décrire a celle de la chéloide vraie, on trouve entre ces deux 
affections des différences histologiques qui permettent de les différen- 
cier. Certains auteurs, Deneriaz, en particulier, ont décrit, il est vrai, 
dans la chéloide vraie, des formations de cellules géantes, et la pré- 
sence de petits foyers d’infiltration. Nous n’avons pour notre part jamais 
rien observé de semblable, dans les quelques biopsies de chéloides que 
nous avons pu pratiquer. En tout cas, la présence a la nuque de folli- 
cules pileux nombreux, de lésions de péri-folliculites, suffit 4 modifier 
le tableau, méme au stade de début. 

Et lorsque la chéloide vraie est arrivée au stade adulte, elle a la 
structure d'une tumeur fibreuse, @ peu prés pure, constituée presque 
exclusivement par un tissu conjonctif fibreux, ne contenant que des 
cellules conjonctives fixes et aucun foyer d’infiltration (voir fig. 8). 

Dans l’acné chéloidienne au contraire, méme arrivée a son stade de 
développement complet, on retrouve toujours ces plasmomes abondants 
que nous avons décrits. 

Histologiquement, les deux affections ne peuvent done étre confon- 
dues. 

Nous voudrions enfin pour terminer, dire un mot des modifications 
histologiques produites par la radiothérapie dans V'acné chéloidienne 
soumise a ce traitement. 

Nous avons pu, en effet, biopsier le bourrelet supérieur d'une lésion 
d'acné chéloidienne de la nuque, en voie de disparition, chez un ma- 
lade ayant déja subi sur ce point onze séances de radiothérapie, corres- 
pondant 436 unités H, espacées en neuf mois. Cliniquement, les lésions 
étaient en voie de disparition, et on ne trouvait plus qu'une tendance 
a l'atrophie de l’épiderme, et une sclérose du derme sans infiltration no- 
table. 

Epiderme. — L’épiderme est, dans son ensemble, aminci et sensi- 
blement réduit d’épaisseur, en particulier son union avec le derme se 
fait sur de nombreux points suivant une ligne presque droite, a peine 
ondulée, les papilles et les prolongements interpapillaires ayant presque 
complétement disparu (voir fig. 9). 

Couche cornée. — La couche cornée se retrouve sur la presque tota- 
lité des coupes, légerement hyperkératosique et en voie d'exfoliation. 
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Granuleuse. — La granuleuse existe également partout, d’épaisseur 
normale. 

Stratum filamentosum. — Sur de nombreux points, les cellules fila- 
menteuscs présentent des altérations d’ordre atrophique trés intéres- 
santes a étudier ; la plupart d’entre elles ne présentent plus traces de 


Fig. 8(Grossissement 55 diamétres). — Chéloide vraie de l’avant-bras. — La tumeur 
se présente comme un fibrome pur, sans foyers d’infiltration cellulaire. On remar- 
quera la différence qui existe entre la structure de cette chéloide vraie et celle 
de Vacné chéloidienne méme adulte et arrivée 4 son complet développement. 


noyau, le protoplasma lui-méme est trés altéré, en état de tuméfaction 
trouble. Les limites cellulaires sont soit tout a fait invisibles, soit a 
peine marquées par le petit liséré clair correspondant aux filaments 
@union intercellulaire. 

Il y ala un aspect spécial de dégénérescence. Les quelques noyaux 
qu'on retrouve, parsemés dans ces nappes protoplasmiques, présentent 
pour la plupart l’aspect de l’altération cavitaire de Leloir, c’est-a-dire, 
qu’ils sont entourés par un espace clair, vacuolaire. 

Cependant, fait frappant, ces cellules ainsi dégénérées semblent sus- 
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car la granuleuse apparait normale au-dessus d’elles. 

Basale. — La basale nous l’avons dit est a peine festonnée, souvent 
réduite a une ligne presque droite, et ne présente des papilles que tout 
a fait avortées et ébauchées. Au point de vue cellulaire, elle présente 
quelques altérations intéressantes a signaler. Elle prend, par places, un 


Fig. 9 (Grossissement 60 diamétres). — Acné chéloidienne de la nuque traitée par 
la radiothérapie, ayant absorbé 36 unités H en onze séances échelonnées en neuf 
mois, en voie de disparition et ne se manifestant plus cliniquement que par un 
léger bourrelet sans infiltration notable sous-jacente. On remarquera que tout 
foyer d’infiltration a complétement disparu et qu’on ne trouve plus dans le derme 
qu’un tissu conjonctif sclérosé. 


aspect vacuolaire, qui est di, tantot a la formation d’espaces clairs, 
tantot a l’élargissement des fentes intercellulaires et l'on trouve alors 
des bandes protoplasmiques étirées, irréguliéres, séparées par de larges 
espaces clairs. La basale est ainsi tout a fait dissociée, et, ses limites 
avec le derme deviennent des moins nettes (voir fig. 10). 

Derme. — Dans le derme on ne trouve aucune trace d'infiltration 
cellulaire analogue a celle que nous avons trouvée dans toutes les 
biopsies. 

Dans |'étage supérieur correspondant a ce qui serait le corps papil- 


ceptibles d'élaborer encore dans leur protoplasma de la kératohyaline, 
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laire, s'il existait des papilles, et a la portion la plus superficielle du 
derme, on retrouve un certain nombre de cellules conjonctives fixes et 
la coupe de quelques capillaires, mais dans le derme moyen et le 
derme profond on ne trouve plus qu'un tissu conjonctif sclérosé formé 
de gros faisceaux de collagene ondulés, tassés, et pauvres en noyaux. 


Fig. 10 (Grossissement 350 diamétres). — Détail de la figure précédente montrant 
des lésions particuliéres de ’épiderme dues aux applications radiothérapiques. 
— On remarquera les lésions de dégénérescence spéciales des couches moyennes 
du corps muqueux ot certaines cellules ne présentent plus ni noyaux, ni limites 
intra-cellulaires et les altérations de la basale qui est dissociée, déchiquetée et 
sur certains points ne se distingue presque plus du corps papillaire. 


Sur les coupes colorées a lorcéine, le tissu élastique parait détruit 
en grande partie. 

La lésion est en somme essentiellement une atrophie de l’épiderme 
avec Iésion dégénérative spéciale, due probablement a l'action des 
rayons X, et une sclérose du derme voisine de celle des chéloides 
pures. 
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Ill. — PATHoGENiE. 


Si l'on se repporte a ce que nous avons écrit dans le chapitre « Ché- 
loides sur acné », on verra que nous sommes convaincus qu’entre les 
chéloides du trone reconnaissant une acné comme point de départ, et 
l'acné chéloidienne vraie de la nuque, il existe des différences telles 
qu'il est impossible de confondre ces deux affections, malgré les carac- 
teres communs qu’elles offrent microscopiquement. Cependant, en raison 
méme de ces caracteres communs, en raison de ce processus chéloi- 
dien qui est a la base de ces deux manifestations morbides, on peut se 
demander si elles ne reconnaitraient pas une méme pathogénie. Nous 
sommes done amenés a résumer l'état actuel de nos connaissances sur 
la cause des chéloides ordinaires ; nous verrons ensuite si ces données 
peuvent nous étre de quelque secours, pour expliquer la formation de 
l'acné chéloidienne de la nuque. 

Nous nous bornerons a rappeler que, pour les anciens auteurs, la 
chéloide relevait d'une véritable prédisposition diathésique. Alibert, 
s appuyant sur les nombreuses récidives consécutives aux essais d’a- 
blation, regardait les chéloides comme relevant d'un processus caneé- 
reux : il ne faisait du reste que traduire ainsi lopinion de la plupart de 
ses contemporains, de Lebert, de Velpeau, ete. 

Bazin les rattachait 4 une diathése fibroplastique, proche de la selé- 
rodermie, mais entrevoyait déja les rapports que, dans certains cas, 
elles pouvaient offrir avec la serofule. 

L’avenement de Vere microbienne devait faire envisager ce probleme 
sous un nouveau jour: a lhypothése du terrain et de diathése, allait 
se substituer celle de l’infection ; il était naturel que l'on pensat a re- 
chercher un parasite dans ces tumeurs sans cesse renaissantes, récidi- 
vant apres l’ablation, et paraissant se comporter comme des tumeurs 
d'origine infectieuse. I] nous suffira de rappeler les travaux des auteurs 
italiens, en particulier, de Secchi, Mantegazza, Taliani, Marcassi qui, 
successivement admirent et rejeterent la présence de blastomycetes, 
de microcoques réunis en zooglées, parasites dont on ne put malheu- 
reusement jamais obtenir de cultures. 

En France, un certain nombre de dermatologistes, Leloir, Gaucher 
et Sergent, Darier inclinaient également a considérer la chéloide 
comme étant de nature infectieuse, sans oser incriminer un parasite 
déterminé. 

Ils faisaient valoir a l’appui de leur thése : la dissémination des ché- 
loides a la suite de scarifications (Marie), les récidives post-opératoi- 
res se faisant parfois non pas dans toute I’étendue de la cicatrice, 
mais sur certains points seulement, quelques points de suture et non 
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tous devenant chéloidiens (Darier), l'apparition de chéloides sur quel- 
ques pustules d’acné, alors que les autres restent indemnes (Darier). « On 
peut conclure de ces faits, écrit M. Darier, que le développement 
des chéloides n’est pas lié a une condition de terrain, a la diathése 
serofuleuse ou fibro-plastique comme on I’a dit, mais a une infection 
locale. » 

Quel est l'agent de cette infection? Dans ces derniéres années, 
l'hypothese de l’origine tuberculeuse a semble rallier un certain nombre 
de suffrages. Depuis longtemps déja, on avait remarqué la facilité avee 
laquelle les scrofuleux faisaient des cicatrices chéloidiennes ou des 
chéloides d’apparence spontanées, en particulier au niveau de leurs 
adénopathies cervicales, et progressivement on en vint 4 admettre qu'il 
pouvait exister des rapports de cause a effets entre la tuberculose et 
les tumeurs chéloidiennes. Un certain nombre de travaux américains 
et anglais vinrent confirmer cette facon de voir. 

Tilbury Fox, Coley admettaient que la chéloide était une affection 
vraiment tuberculeuse « un dépot de matiere tuberculeuse dans le tissu 
sous-cutané, a la suite d’un état inflammatoire du sang particulier aux 
scrofuleux ». 

J. Nevins Hyde déclara avoir reproduit la tuberculose chez des co- 
bayes, apres inoculation de tissu chéloidien ; il aurait méme pu recon- 
naitre des bacilles tuberculeux dans les cellules conjonctives des plus 
petites tumeurs. 

De Beurmann et Gougerot firent une communication a la Société 
de Dermatologie sur Ia nature infectieuse des chéloides, au cours de 
laquelle ils rappellent les expériences de J. Nevins Hyde et considérent 
quen raison: 41° des coincidences cliniques ; 2° de Vinoculation aux 
animaux ; 3° de la constatation des bacilles, dans quelques cas sur 
coupes, et de cellules géantes dans des chéloides petites et récentes, 
« on peut conclure légitimement que certains cas au moins sont d’ori- 
gine tuberculeuse ». 

M. Darier est « porté a croire..., que cette infection est, le plus sou- 
vent au moins, de nature tuberculeuse, et que la chéloide est une tu- 
berculide ou tuberculose atténuée ». 

Sur un tres grand nombre d'inoculations de tissu chéloidien au co- 
baye, M. Darier n’a cependant obtenu que dans un seul cas, une inocu- 
lation positive, avec tuberculose généralisée : ce cas est donc resté tout 
a fait isolé. 

En résumé la nature parasitaire, infectieuse, des chéloides, ne sem- 
ble plus a 'heure actuelle, faire de doute pour la plupart des dermato- 
logistes, et un certain nombre d’entre eux, tendent a la considérer 
comme étant de nature tuberculeuse. Nous ne serions pas éloignés pour 
notre propre compte d’admettre cette origine tuberculeuse pour un cer- 
tain nombre de cas, en particulier pour toutes ces chéloides, qui évo- 
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luent sur un terrain scrofuleux, se reproduisant au niveau ou au voisi- 
nage de tuberculoses localisées, d’adénopathies bacillaires, ete. Mais, 
si l'on admet, comme le veut M. Darier, que « c’est a tort qu'on a 
voulu distinguer les chéloides cicatricielles et les chéloides sponta- 
nées, qu'il s'agit d'une seule et méme tumeur », il parait pourtant im- 
possible de croire qu'un sujet qui, a la suite d'une brilure de vitriol, fait 
une cheloide de la face, qu'un enfant brilé au niveau du thorax par un 
cataplasme sinapisé et qui fait une chéloide consécutive, soient brus- 
quement atteints d'une tuberculose locale. Si l’origine tuberculeuse de 
certaines chéloides parait done a peu pres démontrée, a l'heure ac- 
tuelle, il nous semble impossible de généraliser cette donnée étiologique, 
et il est un grand nombre de cas dont la cause nous parait encore im- 
précise. 

Ces considérations sur la pathogénie et la nature des chéloides vraies 
peuvent-elles s'appliquer a l’'acné chéloidienne de la nuque ? 

La question ne fait pas de doute pour les auteurs qui ne veulent voir 
dans cette derniére affection qu'une variante de la chéloide ordinaire. 
C’est ainsi que les dermatologistes italiens dont nous avons déja rappelé 
les travaux, Secchi, Taliani, Marcassi ont décrit dans l’acné chéloi- 
dienne, comme dans la chéloide, des blastomycetes, des microco- 
ques, ete. Des auteurs allemands ont voulu considérer les corpuscules 
de Russell comme caractéristiques de l'affection qui nous occupe ; leurs 
travaux ont été battus en bréche et l'on a démontré que ces corpuscu- 
les doivent étre regardés comme des dégénérescences cellulaires de 
nature colloide, et qu’ils peuvent se retrouver dans d'autres derma- 
toses. 

Dune facon générale, méme pour les auteurs qui voient dans l’acné 
chéloidienne une affection distincte, sa nature infectieuse ne semble 
également pas faire de doute. Un certain nombre dentre eux, s'ap- 
puyant simplement sur des données anatomo-pathologiques, Ja regar- 
gardent comme une folliculite ou péri-folliculite a évolution fibrogéene 
particuliere, comme nous l'avons déja exposé au chapitre de l’‘anatomie 
pathologique. Telle parait étre l'opinion de Leloir, du P* Gaucher, de 
M. Brocq, de Sabouraud. 

Aucun de ces dermatologistes n'‘incrimine cependant de parasite 
spécial a ces folliculites d’allure si anormale. 

« On ignore sa nature, écrit M. Darier, en parlant de l'acné chéloi- 
dienne, et l'on n’a pas découvert l’agent microbien particulier dont la 
présence est probable. » 

Peut-on appliquer a l'acné chéloidienne les arguments en faveur de 
lorigine tuberculeuse probable de certains chéloides ? Telle est la 
question qu'il convient maintenant d’envisager. Si l'on se rappelle que 
certains auteurs (de Beurmann et Gougerot) s’appuient sur la présence 
possible de cellules géantes dans certaines chéloides jeunes pour affir- 
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mer leur nature tuberculeuse, il faut convenir que l’acné chéloidienne 
présente ce caractere a un degré beaucoup plus haut. On ne peut pas 
ne pas ¢tre impressionné tout d’abord par ces groupes de cellules géan- 
tes que l'on retrouve disséminées dans le stroma conjonctif. 

Cependant les amas de cellules géantes les plus considérables se 
rencontrent dans des conditions un peu particulieres : engainant cer- 
tains poils, et se développant aux dépens des glandes sébacées, aux- 
quelles il se substituent. Autour de ces cellules géantes on ne trouve 
presque jamais de cellules épithélioides, ni d’infiltration lymphoide, 
rien qui rappelle follicule tuberculeux. Nous savons 
certes, que, dans certaines tuberculoses cutanées atypiques la présence 
de follicule tuberculeux fait presque toujours défaut, et ce sont alors 
souvent les arguments plutét cliniques qu’histologiques, qui tendent a 
faire établir un rapport entre la dermatose et la tuberculose. Presque 
tous les cas d’'acné chéloidienne que nous avons pu étudier se présen- 
taient au contraire sur des sujets robustes, bien constitués, vigoureux, 
offrant aucun antécédent personnel ou héréditaire suspect. 

Pour donner a cette discussion toute son ampleur, ce serait ici le 
lieu de discuter la valeur qu'il convient d’attribuer a la cellule géante, 
comme symptéme anatomo-pathologique de la tuberculose lorsque la 
recherche des bacilles et inoculation en série 4 l'animal sont négatives. 
Nous n’avons ni la place ni le temps voulu pour entreprendre une sem- 
blable discussion qui sortirait du reste du cadre de ce travail. Nous ne 
croyons pas d'ailleurs trop nous avancer en déclarant que, dans ces 
derniéres années, la valeur symptomatologique de la cellule géante a 
perdu beaucoup de son importance. En dehors de la syphilis, de la lepre. 
de la blastomycose, de la sporotrichose, et de toutes les mycoses en 
général, ne peut-on pas la retrouver dans le stroma de certains épithé- 
liomas, surtout au niveau de la langue, dans le lichen plan ot M. Sabou- 
raud, dans un trés intéressant travail, signalait récemment sa présence ? 
Enfin, l'un de nous a trouvé dans des papules d’acné indurée, les plus 
beaux follicules tuberculeux avec bouquets de cellules géantes ; ceci 
fera objet d'un travail ultérieur. 

En résumé, les cellules géantes n’apparaissent plus que comme 
laboutissant de certaines infections ou inflammations chroniques. II ne 
semble done pas que leur seule constatation doive suffire a faire ran- 
ger une dermatose dans le groupe des tuberculoses cutanées atypiques 
ou tuberculides. 

La réaction 4 la tuberculine n'a pu étre pratiquée chez nos malades 
dont aucun n’était hospitalisé. Cette réaction, pour étre valable, doit 
en effet étre obtenue par l'injection sous-cutanée de tuberculine et 
s'accompagner de réaction fébrile générale et de réaction locale au ni- 
veau des lésions. L'intra-dermo réaction est en effet tellement fré- 
quente dans la clientéle parisienne hospitaliére et dans la classe popu- 
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laire, 4 partir d'un certain age, qu'elle perd presque toute valeur 
positive, et qu'on ne peut vraiment en tenir compte que si elle est 
négative. 

La recherche des bacilles que nous avons pratiquée sur nos coupes 
avec coloration a froid au Ziehl et décoloration lente a l’acide acéti- 
que a toujours été négative. 

Dans un seul cas nous avons pu pratiquer l'inoculation au cobaye 
d'un fragment important d’acné chéloidienne, enlevé par ablation chi- 
rurgicale et trituré ; cette inoculation est restée négative. 

Nous ne nous croyons done pas autorisés, dans l'état actuel de la 
question, a attribuer 4 l'infection tuberculeuse un rdle pathogénique 
certain dans la formation de l'acné chéloidienne de Ja nuque. 

Toutes les cultures que nous avons d‘autre part pratiquées sur diffé- 
rents milieux ne nous ont jamais donné que du staphylocoque doré ou 
blanc. L’examen direct des poils ne nous a montré aucun parasite. 
Nous devons donc avouer notre échec complet. 

Et, cependant, en présence de la structure spéciale de l’acné chéloi- 
dienne de la nuque, de ces plasmomes purs, de ces groupes de cellules 
géantes, formes cellulaires, que l'on ne rencontre guére que dans des 
affections parasitaires, on ne peut s’empécher de penser qu'il s'agit la 
presque a coup str, d'une dermatose d'origine infectieuse. 

Peut-étre y a-t-il dans l’histologie du tissu cellulaire de la nuque, 4 
la fois épais, de structure dense et riche en follicules pileux, comme 
dans les frottements incessants auxquels cette région est soumise, 
frottements du col, qui, par de minuscules éraillures 4 la peau, peu- 
vent créer autant de portes d’entrées..., des conditions adjuvantes, in- 
déniables, qui expliquent la localisation et l’allure spéciale de l'infec- 
tion ? 

Dans l'état actuel de nos connaissances, nous dirons done que la 
nature infectieuse de l’acné chéloidienne de la nuque est a peu pres 
certaine, mais que nous ignorons encore tout du parasite a incriminer. 
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SARCOME FASCICULE DU NEZ 
SIMULANT UN RHINOSCLEROME 


Par J. Darier. 


(OBSERVATION RECURILLIE AVEC L’AIDE DE M. Correnot, INTERNE DU SERVICE.) 


Voici un malade qu’a premiére vue on croirait atteint de rhino- 
sclérome (fig. 1). Il se présente en effet avec un nez infiltré a sa base et 
soulevé par une volumineuse tumeur ulcérée, de consistance tres dure. 


Fig. 4. 


L’analyse clinique du cas et l’examen biopsique ont pourtant dé- 
montré qu'il s'agit de tout autre chose. 
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Observation. — Homme de 72 ans, journalier, né en Lorraine, a vécu en 
France depuis son enfance, n’a quitté son pays que pour son service mili- 
taire qu'il a fait aux colonies (Martinique). Il a toujours joui d’une bonne 
santé. 

La tumeur du nez, pour laquelle il entre & I’hdpital Saint-Louis, salle 
Bichat, ne 40, le 5 octobre 1940, n’a débuté qu’au mois de janvier 1908 par 
un « bouton » siégeant sur la lévre supérieure 4 droite, au voisinage du 
sillon nasogénien. Cette élevure a grossi peu 4 peu pour atteindre le yo- 
lume d’un petit pois ; ablation en fut faite le 45 mai 1908 a l’hdpital Saint- 
Antoine. 

Trois mois aprés, une récidive se produit au méme point; la tumeur s’ac- 
croit plus vite que la premiére fois et atteint bientét le volume d’une amande; 
son extrémilé atteint la lévre supérieure. Le 17 novembre 1908, le malade 
est opéré de nouveau ; cette seconde ablation est beaucoup plus large que 
la premiére ; on excise une partie de la lévre supérieure, ce qui produit la 
déformation qui existe actuellement. 

Au bout de quatre 4 cing mois apparait une nouvelle récidive, et le nez 
jusqu’alors respecté est rapidement envahi. La tumeur grossit pour prendre 
l’'aspect observé lorsque le malade entre a l’hdpital le 5 octobre 1910. 

Le nez tout entier sembie soulevé en masse par une tumeur losangique 
dont le grand axe, vertical, long de 8 centimétres, va de la racine du nez a 
la lévre inférieure, dont le petit axe, horizontal, mesure 7 centimétres. Les 
colés de ce losange sont irréguliers et des angles, externes, surtout a droite, 
partent de petits prolongements se perdant dans les joues. 

Reposant sur cette base, le nez est lui-méme augmenté de volume, 
irréguliérement bosselé, élargi sur toufe sa hauteur. De sa racine part a 
gauche une saillie qui semble soulever la narine gauche et va se perdre 
dans la base du nez. Celle-ci est hypertrophiée, la cloison médiane est trés 
épaissie, et les narines, rétrécies et portées en avant, ont une ouverture 
du calibre d'une plume d’oie. La narine gauche seule est encore perméable 
a Pair. 

Toute la tumeur, de forme vaguement bosselée, marronnée, est de cou- 
leur rouge sombre, violacée par endroits, parsemée de télangiectasies. 

A la base du nez, de chaque cété des narines, sont des crotiles jaunatres, 
épaisses, qui se prolongent sur la lévre supérieure ; ces crotites soulevées 
laissent apparaitre des ulcérations dont la plus grande mesure environ 
3 centimétres de longueur ; celles-ci sont profondes de 2 4 3 millimétres au 
plus, 4 bords en talus, & fond rosé, non bourgeonnant, saignant peu, a 
contours irréguliers et polycycliques. 

La tumeur semble adhérer au squelette de la face et ne peut étre mobi- 
lisée ; elle est de consistance dure, fibreuse, le lobule du nez a conservé au 
contraire une consislance 4 peu prés normale. 

La bouche est déformée, la lévre supérieure, plus courte que l'infé- 
rieure, est reportée en arriére; l’inférieure fait saillie en avant. Le malade 
est presque complétement édenté, il a cependent encore un chicot 4 la 
machoire inférieure. Le voile du palais et la bouche tout entiére ainsi que 
la gorge sont intacts. 

La palpation la plus minutieuse ne permet de conslater la présence 
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d’aucun ganglion tuméfié dans les régions sous-maxillaire, sous-mentonniére 


et cervicale. 

Les troubles fonctionnels sont trés réduits; 4 part la géne de la res- 
piration nasale, le malade ne se plaint que d’un léger picotement. La voix 
nest pas nasonnée. 

L’état général est demeuré bon, il n’y a pas d’amaigrissement. 

L’examen des divers organes, coeur, poumons, fait d’ailleurs constater 
leur parfaile intégrité fonctionnelle. 

Les urines ne contiennent ni sucre ni albumine. 


Le diagnostic de rhinosclérome, qui s’était présenté tout d’abord a mon 
esprit, n’était pas soutenable pour les raisons suivantes : Cette maladie 
ne parait pas exister en France et tous les cas, peu nombreux du reste, 
qu'on y a vus, étaient importés ; — elle débute dans l'adolescence de 
14a 30 ans et jamais, dit-on, apres la quarantaine ; — le rhinosclérome 
atteint tout d’abord la sous-cloison du nez, ou une narine, ou la mu- 
queuse des fosses nasales, et non la lévre ; — il s’étend dans la régle, 
a l'arriere-nez ou a l'arriére-bouche, a la bouche elle-méme et au larynx 
au bout d'un certain temps tout au moins. Enfin et surtout le rhino- 
sclérome a une structure histologique spéciale; c’est un granulome, 
une néoplasie infectieuse qui a deux caractéristiques ; la présence de 
corps hyalins et la présence du bacille de Frisch. 

En seconde ligne on pouvait penser 4 un épithéliome. Cependant 
l'évolution infiltrante et sous-cutanée, le caractére non bourgeonnant 
des ulcérations, l'absence d’adénopathie 20 mois apres le début, 
cadraient mal avee hypothése d’un épithéliome lobulé. 

Les néoplasies tuberculeuses ou syphilitiques, la chéloide, ne pou- 
vaient pas entrer en discussion. 

En somme l’examen clinique conduisait 4 examiner les hypotheses 
suivantes: Epithéliome tubulé ou baso-cellulaire d'une variété trés 
anormale, cylindrome, lymphosarcome ou sarcome queleonque ? Une 
biopsie s'imposait ; elle a tranché la question. 

Examen histologique. — Un fragment prélevé pres de l'ulcération 
qui contourne la partie droite du nez, a montré sur les coupes qu'il 
s'agit de sarcome fasciculé (fig. 2). 

En effet, au-dessous d'un épiderme distendu, mais normal dans sa 
constitution, doublé d'un corps papillaire aminci, se voit un néoplasme 
uniformément constitué par des cellules conjonctives embryonnaires, 
volumineuses, le plus souvent fusiformes ou tout au moins allongées 
la ot elles se présentent a plat, polygonales, étoilées ou irréguliéres, 
la of elles ont été coupées transversalement. Entre les cellules sont de 
vagues tractus fibrillaires conjonctifs. Les fibres élastiques manquent. 
Les vaisseaux, pas tres abondants, sont souvent lacunaires, en ce sens 
que leur paroi est uniquement formée de cellules néoplasiques. Sauf 
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sur les bords du néoplasme et du cété de l'ulcération, on ne rencontre 
pour ainsi dire pas de cellules lymphatiques, polynucléaires, lympho- 
cytes ou autres, ni plasmazellen, ni mastzellen. J'ai trouvé ca et Ja 
une cellule renfermant 2 ou 3 noyaux, comme dans tout sarcome ; mais 
je n’ai pu découvrir aucune cellule hyaline et, sur les coupes colorées 
au Weigert, aucun micro-organisme. 


=< 


Fig. 2. 


En somme, il s’agit d'un néoplasme qui s’est substitué au chorion, et 
non d'une néoplasie du type granulome. Ce néoplasme, aifsi qu’on 
peut s’en rendre compte sur la figure ci-jointe, est un sarcome fas- 
ciculé. 

J’ajouterai que j'ai déja une fois rencontré un sarcome fasciculé du 
nez qui avait une structure identique. Il s’agissait d'une tumeur, super- 
ficiellement ulcérée, occupant le lobule et le dos du nez et qui a exigé 
lablation de cet organe. 

D’autres cas analogues, mais situés en d’autres régions du corps, 
m’ont convaincu que le sarcome fasciculé, contrairement aux autres 
espéces du genre sarcome, peut se présenter sous l’aspect d'une tumeur 
dermo-hypodermique unique, tres dure, qui s'ulcére, qui pendant long- 
temps progresse et grossit sans essaimer au voisinage et a distance, 
sans métastase ganglionnaire ou viscérale, 4 la maniére en un mot 
d'une tumeur a malignité purement locale. 

Traitement. — Une ablation chirurgicale est a peine praticable et 
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causerait une énorme mutilation. J’ai done résolu de m’adresser a la 
radiothérapie, qui compte a son actif de nombreuses guérisons de sar- 
comes. Une premiere séance, faite le 19 octobre, a paru déja diminuer 
le volume d’ensemble de la tumeur. Au bout d'un mois, le malade a 
déclaré sentir un peu plus de mobilité des joues et de la lévre supé- 
rieure, il a pu siffler, ce qui lui était devenu impossible. 

Une série d’irradiations, continuées depuis lors a des intervalles de 
trois semaines, ontamené la disparition presque complete de la tumeur, 
en sorte qu’aujourd’hui (10 mars 1941) la guérison est a peu pres 
assurée. 


ANN. DE DeERMAT. — sie, 45 
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LYMPHOSARCOME ULCERE DE LA LEVRE 


(OU SARCOME ATYPIQUE A CELLULES POLYMORPHES) 
RESSEMBLANT A UN CANCER DES FUMEURS 


Par J. Darier. 


(Ossenvarion avec pe M. Correxor, INTERNE DU SERVICE.) 


Le malade que voici présente une lésion qui, a premiére vue, parait 
étre un vulgaire épithélioma de la lévre, du type « cancer des fumeurs ». 
Une biopsie a permis de rectifier le diagnostic et a montré qu'il s'agit 
en réalité d'une tumeur de nature conjonctive, d'une espéce spéciale de 
sarcome. 


Ossenvation. — M. C..., 4gé de 70 ans, jardinier, a toujours joui d'une 
bonne santé. Il n’est ni syphilitique, ni tuberculeux. C’est un vieillard bien 
conslitué et encore vigoureux. 

La lésion pour laquelle il vient nous consulter de la part de notre cama- 
rade le Dr Gastou, a débuté il y a trois ans environ ; 4 cette époque, il fu- 
mait beaucoup la pipe. li remarqua sur sa lévre inférieure, non loin de la 
commissure gauche, une crovte noiratre ayant les dimensions d'une len- 
tille. Sur le conseil de son médecin, il renonca a la pipe, mais continua 4 
fumer le cigare. 

Longtemps cette lésion demeura stationnaire; mais depuis neuf mois, 
et, au dire du malade, ala suite d’une brilure produite par un cigare, elle 
se mit 4 augmenter progressivement de volume. Pour tout traitement on 
y fit des applications de vaseline et des pansements a l’eau phéniquée. 

Au moment ou le malade se présente 4 nous, au début du mois de no- 
vembre 1940, on constate que sa lévre inférieure est considérablement 
déformée par une ulcération bourgeonnante, en grande partie recouverte 
d’une crotte, occupant les deux tiers de la lévre du cété gauche (fig. 4). 

Apres le détachement des crottes, qu’on obtient par des pansements hu- 
mides, on voit que cette ulcération, qui repose sur une base indurée cons- 
tituant une véritable tumeur, a un contour assez réguliérement ovalaire ; 
elle mesure 8 centimétres dans sa plus grande largeur, sur une hauteur de 
3 44 centimétres. Les bords en sont fortement éversés dans sa portion 
inférieure et du cOté de la commissure ; il en résulte que le néoplasme 
ulcéré constitue une sorte de lippe qui descend au devant du menton ; elle 
en reste séparée par un sillon d’une hauteur de plus d’un centimétre et 
demi. Du cété de la muqueuse buccale, le bord est surélevé d’un demi-cen- 
timétre et, par endroits, un peu déchiqueté ; du cété de la partie droite de 
la lévre, la limite du mal est marquée par un sillon peu accusé. 

La surface de la tumeur, c’est-d-dire l’aire ulcéreuse, est suintante, san- 
guinolente, irréguliére; elle est bourgeonnante et végétante, vallonnée, 
surtout du cdté de la commissure ; dans sa partie supérieure on dis- 
tingue de gros bourgeons saignant facilement, séparés par des failles assez 
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profondes qui les isolent les uns des autres, et desquelles s’écoule de la sa- 
live mélée de pus. La coloration est d’un rouge rosé ou sombre suivant les 
points, avec des détritus grisatres. 

Cette tumeur a une consistance trés dure et l'on constate, au palper, 
qu’elle forme une plaque de 4 centimétre et demi 4 2 centimetres d’épais- 
seur; elle est ulcérée sur toute sa surface ; en effet l’induration ne dépasse 
d’aucun cdté les limites de l’ulcération. Elle reste distante d’un centimétre 
environ du sillon gingivo-labial. La partie non envahie de la lévre est cedé- 
mateuse el violacée. 


Fig. 4. 


Dans la bouche on remarque, sur la muqueuse de la joue du cété gauche, 
prés de la commissure, une plaque leucoplasique de I’étendue d’une len- 
tille, d’ou partent des trainées blanches s’irradiant vers les lévres. [I n’y a 
rien de pareil sur la joue droite, ni sur la langue. 

Dans la région sous-maxillaire gauche, on trouve une adénopathie assez 
marquée ; les ganglions sont gros, durs, et compris dans un empatement 
de périadénite. Dans les régions sous maxillaire droite, sus hyoidienne et 
cervicale, on ne constate pas d’accroissement de volume ni d’induration 
des ganglions. 
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Les troubles fonctionnels sont peu accusés; le malade peut parler et 
manger sans beaucoup de géne. Les douleurs sont presque nulles dans la 
journée ; mais de nuit, elles sont parfois assez intenses pour nécessiter des 
piqdres de morphine. 

L’état général n’est nullement compromis; on ne constate aucun état 
pathologique en dehors de la lésion ci-dessus décrite. 

Cette lésion, tumeur dure, ulcérée, avec adénopathie correspondante, 
survenue insidieusement, chez un vieillard grand fumeur et présentant 
quelques indices de leucoplasie sur la joue — pouvait & bon droit étre con- 
sidérée comme un épithéliome. 

Tout au plus, quelques réserves étaient-elles justifiées de par l’étalement 
en plaque de la tumeur, l’absence de rebord 4 enduit corné épais, la régu- 
larité relative de lulcération, qui était bien bourgeonnante, mais sans les 
dépressions profondes, presque caverneuses, remplies de détritus gris- 
jaunatres et d’amas épidermiques macérés, si communes dans |’épithéliome 
lobulé, de par l’absence enfin des points jaunes et des « vermiottes » pres- 
que caracléristiques de cette forme de tumeurs. 

Ilésitant 4 conseiller une large ablation avant plus ample informé, nous 
avons pratiqué une biopsie dont le résultat a été décisif. 


EXAMEN HisTOLOGiQuE. — La biopsie a porté sur le bord droit de la 
tumeur ulcérée en un point que l'on voit bien sur la photographie ci- 
jointe (fig. 1) et comprend une petite étendue de l’épiderme de la 
levre. 

Un simple coup d’eil sur une coupe, a faible grossissement, montre 
qu il s'agit d'un néoplasme de constitution cellulaire et de nature con- 
jonctive. 

L’épiderme de la levre s'arréte net au bord de l'uleération; il n'est 
pas sensiblement altéré, quoique dépourvu de couche granuleuse ; les 
derniers bourgeons interpapillaires sont un peu élargis et épaissis. 

Le néoplasme a une structure aréolaire bien apparente sur le 
dessin (fig. 2); mais on se rend compte facilement qu'il ne s'agit pas 
d'un réseau conjonctif comprenant dans ses mailles des éléments cellu- 
laires, mais bien d'un tissu entierement composé de cellules ; les unes 
grandes, allongées, plus ou moins fusiformes et anastomosées, consti- 
tuent des travées mal délimitées ; les autres, de dimensions et de forme 
trés variées, souvent étoilées et anastomosées en un réseau plus fin, 
occupent les mailles dessinées par les premieres. 

Toutes ces cellules, de configuration si diverse, mais qui en somme 
peuvent toujours étre ramenées aux formes fusiforme ou étoilée, ont 
les caractéres des cellules conjonctives jeunes ou feetales: un grand 
noyau vésiculeux avee réseau de chromatine assez lache, un proto- 
plasma trés finement granuleux, plus ou moins abondant, parfois mal 
limité sur ses bords, des prolongements trés fins qui tendent a s’anas- 
tomoser. Quelques-unes ont deux, trois noyaux ou davantage; une des 
cellules représentée en renferme trois. Les figures de karyokinese, 
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normale ou un peu atypique, sont assez fréquentes; on en voit deux 
sur le dessin. 

En outre, on rencontre dans ce tissu un nombre variable de poly- 
nucléaires, peu nombreux au point figuré, beaucoup plus abondants 
ailleurs, et sans grande signification, attendu que le néoplasme était 
uleéré et exposé aux infections. Plus intéressante est la présence, que 
j'ai pu constater partout sur des coupes colorées au réactif de Pappen- 
heim, de cellules plasmatiques parfaitement caractérisées, disséminées 
ou disposées en petits groupes peu nombreux. Je n‘oserais pas affirmer 


que ces plasmazellen se transforment en éléments du néoplasme, bien 
qu’en nombre de points j’aie vu des formes de transition entre les plas- 
mazellen typiques et les petites cellules étoilées ; mais ce fait, s'il est 
exact que les cellules plasmatiques sont d'origine sanguine, aurait une 
importance doctrinale considérable, et mon impression, quoique nette, 
ne va pas jusqu’a la certitude. Les mastzellen font complétement dé- 
faut: on en retrouve en bon nombre a la périphérie de la tumeur. 

Les vaisseaux sanguins de la tumeur ne sont ni abondants, ni faciles 
a distinguer ; il m’a paru qu'on rencontrait ¢a et la, et notamment sur 
le point représenté sur la figure, des capillaires lacunaires, c’est-a-dire 
limités par les cellules méme du néoplasme, ce qui est un des meilleurs 
des caractéres des sarcomes; mais ailleurs j'ai vu des vaisseaux a 
paroi conjonctive, trés mince, et sans squelette élastique ala vérité. Le 
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réseau élastique fait d’ailleurs, comme il est naturel, entiérement 
défaut dans tout le néoplasme. 

Sa surface ulcérée porte une mince crottelle, composée du tissu 
néoplasique desséché, de fibrine et de quelques globules de pus ; il est 
remarquable que ces derniers ne sont pas particuliérement abondants 
dans les couches immédiatement sous-jacentes. 

L’examen du bord de la tumeur, de sa zone d’envahissement, pré- 
sentait un intérét tout particulier. La limite entre le tissu dermique 
normal et le tissu sarcomateux n'est pas nette et franche; il y a un 
peu d'intrication, de pénétration réciproque, mais, sur une largeur de 
quelques millimetres seulement. Les faisceaux conjonctifs du chorion 
s'effilent et sont remplacés par des trainées de cellules fusiformes ou 
irréguliéres ; entre eux se logent en grand nombre des plasmazellen et 
de petites cellules étoilées lesquelles offrent, au réactif de-Pappenheim et 
au bleu de Unna, les mémes réactions de coloration que les plasmazellen, 
et par endroits des nuées de polynucléaires. Les vaisseaux de cette 
zone intermédiaire sont abondants et dilatés; les plus rapprochés du 
néoplasme perdent leur tunique élastique. 

Au dela de cette zone de transition, le derme de la levre est wdé- 
mateux, riche en cellules conjonctives gonflées, en cellules lympha- 
tiques et plasmazellen, et en mastzellen, avec quelques polynu- 
cléaires. 

Discussion. —-: Il s’agit ici d'une tumeur composée de cellules con- 
jonctives 4 caractére embryonnaire ou fetal, et par conséquent, sans 
doute possible, d'un sarcome. 

Mais a quelle variété de sarcome doit-on la rattacher ? 

On ne saurait songer au sarcome fasciculé ou fuso-cellulaire, comme 
dans le cas de sarcome du nez que j'ai rapporté ci-dessus. Bien que dans 
cette forme, ainsi que dans tout sarcome quel qu’il soit, on puisse ren- 
contrer des cellules rondes, ou polymorphes, ou géantes, on ne sau- 
rait méconnaitre qu’ici ce sont plutét les cellules fusiformes qui cons- 
tituent l'exception. 

La figure ci-jointe montre d’emblée que la tumeur qui nous occupe 
n'a pas davantage les caracteres des sarcomes a grandes cellules rondes 
ou a petites cellules rondes. 

Je pense que l'on a affaire ici & un de ces sarcomes alypiques 4 
cellules polymorphes qui ont été désignés sous les noms de sarcomes 
alvéolaires, de carcinomes réticulés, et, suivant les dimensions des élé- 
ments prédominants, parfois de lymphocytomes, de myélocitomes, ete. 

J'ai moi-méme tenté d’individualiser ce groupe, d’ailleurs mal déli- 
mité, de tumeurs sarcomateuses sous le nom de lymphosarcomes (1). 


(1) J. Danser, La Pratique Dermatotogique, vol. IV, article : Tumeurs de la peau, 
p. 682 et suivantes. On remarquera que dans cet article, le terme de lymphadé- 
nome a été plusieurs fois imprimé par erreur pour /ymphosarcome. 
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J'ai cru pouvoir leur attribuer, comme caractéristique histologique, 
une structure alvéolaire ou aréolaire due a un réseau comprenant des 
cellules sarcomateuses dans ses mailles. J’ai vu ce réseau étre composé 
tantét de fines fibrilles, et dans ce cas adénoide, — tantét de travées 
plus larges, conjonctives comme dans le carcinome ou le fibro-sarcome, 
—ou cellulaires comme dans le myxome; quant aux éléments renfermés 
dans les aréoles, je les ai décrits comme tantot petits et arrondis, tantét 
gros, ronds, fusiformes ou étoilés, quelquefois multinucléés, habi- 
tuellement polymorphes ; les vaisseaux au lieu d’étre purement lacu- 
naires comme dans les sarcomes ordinaires, ont dans les lympho- 
sarcomes des parois distinctes, mais dépourvues de fibrilles élastiques ; 
on peut ajouter enfin que les lymphosarcomes ont rarement une limi- 
tation aussi nette que les autres sarcomes, mais que le tissu néoplasique 
et le tissu préalable se pénétrent plus ou moins réciproquement sur les 
bords de la tumeur. 

Le cas actuel se distingue de ceux que j’avais rencontrés jusqu’ici, 
et de ceux notamment dont j’ai figuré la structure dans mon article de 
La Pratique Dermatologique, par le caractere embryonnaire du réseau 
alvéolaire, d’ailleurs tres imparfaitement développé ici, et formé de 
grandes cellules fusiformes et étoilées ; d’autre part par la forme étoilée, 
a prolongements anastomosés en fin réticulum, des cellules contenues 
dans les alvéoles. La présence des plasmazellen ne m’avait pas frappé 
dans les cas précédents. 

Cependant, il est indubitable que la tumeur que j’étudie a les plus 
étroites analogies avec mes lymphosarcomes et doit étre rangée dans 
le méme groupe. 

Cliniquement aussi elle offre les caracteres que j'ai attribués a ce 
groupe et qui se résument en ceci: Les lymphosarcomes sont, aprés 
les épithéliomes, les plus fréquentes des tumeurs malignes primitives 
de la peau. On en observe dans les deux sexes, dans l’adolescence et a 
lage adulte, de préférence au voisinage des orifices naturels (lévres, 
narine, bouche, anus), mais aussi en un point queleonque des tégu- 
ments. Ils débutent par un petit nodule intradermique rosé, qui s’étend 
en largeur plus qu’il ne gagne en épaisseur, forme une tumeur dure, 
bien limitée, s'ulcérant assez rapidement en surface, et ne tardant pas 
aenvahir les ganglions correspondants, ce qui ne se produit dans aucune 
des autres variétés de sarcomes. 

C'est exactement ainsi que s'est comporté le cas actuel. On remar- 
quera, non sans intérét, qu’un cas que j'avais précédemment observé, 
dont le moulage est au musée de I’hépital Saint-Louis (n° 1808) et a 
été reproduit dans mon article de La Pratique Dermatologique (IV, 
p. 685), dont la structure histologique était a peu prés identique, a 
présenté presque exactement le méme siege, la méme apparence et la 
méme évolution. 
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Le lymphosarcome est donc bien une affection néoplasique spéciale, 
ayant une structure de l’ordre de celle des sarcomes, bien que par son 
allure clinique il se rapproche plutét des cancers épithéliaux. Les 
diagnostics différentiels qui entrent en question sont, suivant les eas, 
ceux d'épithéliome, de chancre syphilitique, de néoplasie tuberculeuse, 
ou syphilitique tertiaire, ou farcineuse, et presque jamais celui de sar- 
come ; l’examen biopsique est toujours nécessaire pour arriver a une 
certitude. 

Que si le nom de lymphosarcomes, que j'ai tenté de réserver a cette 
variété de tumeurs, est mal choisi (on me l’a reproché de divers cétés), 
je suis prét a l’'abandonner pour un autre, celui de sarcomes alypiques 
& cellules polymorphes par exemple, pourvu qu'il soit entendu qu'il 
s'agit d'un groupe bien a part et nettement individualisé 


EPITHELIOME PLAN CICATRICIEL DU FRONT 
Par MM. Georges Thibierge et R.-J. Weissenbach. 


Alice D..., Agée de 44 ans, vient consulter a I’hépital Saint-Louis, 
en juillet 1910, pour une lésion étendue du front dont le début remonte 
a l'année 1904. 

On ne note rien d’important dans ses antécédents. 

La malade est tres précise sur le mode de début de I’affection : dans 
les premiers jours de 1901, eHe s’apercut de la présence sur la partie 
toute supérieure du front, a gauche de la ligne médiane, aupres de la 
naissance des cheveux, d'un trés petit bouton rouge, dur, saillant, indo- 
lore, recouvert en son centre d'une croutelle quelle arracha plusieurs 
fois. Tres lentement cette lésion s’étend par la périphérie envahissant 
la moitié supérieure de la région frontale gauche; au fur et 4 mesure 
qu'elle progresse, la lésion caractérisée par une tres légere rougeur au 
centre se trouve remplacée par un état lisse brillant de la peau; de 
plus, s'il existait au début une petite érosion centrale, celle-ci une fois 
cicatrisée ne s'est plus reproduite et la lésion s’est lentement étendue 
sans jamais présenter de nouvelle ulcération. Depuis 2 ans la marche 
semble s'accélérer: il y a un an les lésions avaient successivement en- 
vahi la moitié interne de la région frontale droite, la région frontale 
gauche, sauf un ilot resté indemne a la partie moyenne de celle-ci, et la 
tempe du méme cdté; depuis quelques mois elle a gagné la région 
sourciliére gauche, et en haut le cuir chevelu. 

Sauf dans ces derniers mois, l’évolution a toujours été completement 
indolente, réguligrement extensive, sans que semblent avoir agi les 
différents traitements suivis par la malade. Elle a consulté en effet 
plusieurs médecins, qui firent appliquer des topiques variés. 

De janvier a juillet 1910, la lésion prise pour un lupus érythémateux 
fut traitée par 19 séances de 30 minutes d'ionisation avec l’ion zinc 
(solution de chlorure de zinc a1 pour 100 a l’anode) qui semblent avoir 
diminué les douleurs sans avoir arrété l’extension des lésions. 

Quand nous voyons la malade pour la premiere fois l’aspect des lésions 
rappelle de tres pres, au premier abord, celui du lupus érythémateux 
atrophique : c'est un large placard occupant les régions frontale et 
temporale gauches, la moitié interne de la région frontale droite em- 
piétant en haut sur le cuir chevelu, en bas sur l’arcade sourciliére ; la 
peau a un aspect blanc, lisse, brillant, atrophique, a contours indécis 
limités par des téguments dessinant un bord a peine surélevé, de teinte 
rosée. Un placard irrégulier peu étendu de 5 centimetres sur 3 centi- 
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metres de peau d’apparence nor- 
male occupe le centre de la région 
frontale gauche. 

Les caracteres de la lésion d’as- 
pect cicatriciel et des bords sont 
assez particuliers : 

La région d’aspect cicatriciel est 
de contours irréguliers: elle me- 
sure 10 a 11 centimétres transver- 
salement, sur 6 centimetres de 
haut a gauche, 4 centimetres de 
haut a droite; arrondies, presque 
polycycliques; les limites sont 
assez précises a droite, beaucoup 
moins nettes a gauche, La peau a 
ce niveau est lisse, brillante et 
surtout de coloration blanche trés 
caractéristique ; dans le cinquieme 
inférieur, pres de Ja racine dunez, 
elle est sillonnée de nombreuses 
petites rides paralleéles a la direc- 
tion des sourcils : sur toute la sur- 
face on trouve les orifices pilo- 
sébacés nettement accusés; fait 
tres remarquable, les poils follets 
sont conservés intacts, et surtout 
dans les régions du sourcil et du 
cuir chevelu envahi (ce dernier sur 
deux centimetres de large envi- 
ron); les poils des sourcils et les 
cheveux sont peut-étre un peu plus 
clairsemés, mais d’aspect absolu- 
ment normal. La peau est parfai- 
tement mobile sur le plan pro- 
fond; sa consistance au toucher 
est a peine modifiée. 

C'est surtout la différence de 
coloration qui permet |de recon- 
naitre les bords de la lésion, on 
constate ainsi la présence d'une 
zone large de 2 a 3 millimétres 
suivant les contours de la plaque 
atrophique de coloration plus rosée 
que les téguments normaux situés 
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excentriquement, par place d’ailleurs trés difficile a distingner de ces 
derniers : au toucher on al’impression sur cette zone d'une infiltration 
tres superficielle par ilots, plus nette dans la partie droite de la lésion 
et c'est en ce point quon apercoit, apres avoir tendu les téguments et 
en regardant a jour frisant, une série de petites ponctuations du volume 
d'une téte d'épingle légerement translucides, blanc jaunatre, rappelant 
l'aspect de l'épithélioma perlé. Dans la région temporale gauche cette 
frange présente une minime érosion superficielle. 

Au centre de la région frontale gauche une zone irrégulierement 
ovalaire allongée transversalement, de 5 centimetres de long sur 3 de 
large, se trouve limitée dans la région malade par une bordure qui 
présente les mémes caracteres. 

Il n’existe aucune autre lésion analogue sur le reste du visage: il n'y 
a pas de tuméfaction des ganglions sous-maxillaires ou préauriculaire. 

L'état général est excellent. L’examen des visceéres est négatif. 


Une biopsie passant par le bord de la lésion intéresse |’épiderme, le 
derme et l'hypoderme; ce dernier est intact. 

Dans le corps papillaire on constate la présence de petits amas de 
cellules épithéliales fusiformes ou ovales, fortement colorées, du type 
des cellules basales de l’épiderme: ces cellules se disposent sous forme 
de bourgeons pleins ramifiés et anastomosés tres irréguliérement au 
milieu d'un stroma conjonctif de type embryonnaire. Leur continuité 
avec l'épiderme de revétement est des plus nets. On trouve dans la 
partie moyenne du derme quelques petits foyers d'infiltration. Il s’agit 
done au point de vue histulogique d'un épithélioma tubulé ou baso-cel- 
lulaire, remarquable toutefois par son siege extrémement superficiel. 


En résumé, la lésion dont est porteur notre malade se présente clini- 
quement comme une plaque cicatricielle a extension centrifuge, limitée 
par un bord légerement rouge et superficiellement infiltré et dur qui 
permet de porter cliniquement le diagnostic d’épithélioma plan cica- 
triciel & l'exclusion de tout autre, diagnostic confirmé d’ailleurs par 
l'examen histologique. 

Ces faits sont loin d’étre exceptionnels: ils sont remarquables par 
leur longue durée, leur extension lente et progressive, leur marche 
serpigineuse, les cicatrices étendues dont ils sont la cause, leur super- 
ficialité. 

Dans le cas actuel ce dernier caractére est des plus accentués, les 
follicules pileux et les poils sont restés intacts sur toute la surface 
envahie. 
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PSORIASIS TRAITE PAR L'ARSENIC, MELANODERMIE ET 
KERATOSE PRECANCEREUSE ARSENICALE 


Par Eyraud, interne I’hdpital Saint-Louis. 


Dans un récent travail le P' Dubreuilh (Annales de Dermatologie 
et de Syphiliqraphie, février 1910), attirait l'attention sur l’intoxiea- 
tion arsenicale chronique et en particulier sur la kératose et le cancer 
arsenicaux. 

Cette intoxication relativement fréquente mérite d’étre bien connue 
par la gravité des lésions qu'elle provoque et nous venons ajouter 
une observation nouvelle a celles qui ont été publiées. On trouvera 
dans le travail de Dubreuilh une complete mise au point de ia ques- 
tion. 


Maurice B..., bijoutier, 34 ans, vient consulter pour blennorrhagie avee 
cystite. C'est par hasard que l’on découvre chez lui une mélanodermie et 
une kératodermie arsenicales typiques. Interrogé il nous apprend qu'il est 
psoriasique et prend depuis 3 ans de la liqueur de Fowler. 

Son psoriasis a débuté a lage de 14 ans et pendant 10 ans il s’est traité 
par les pommades cadiques habituelles avec améliorations passagéres sans 
guérison. Il y a3 ans il essaie la liqueur de Fowler qui en 7 a 8 jours fait 
disparaitre complétement le psoriasis. 

Depuis cette époque — juin ou juillet 1907 — il prend 15 a 20 gouttes de 
liqueur de Fowler par jour, 3 semaines par mois, allant parfois jusqu’a 33 
goultes, dose maxima ; soit environ 750 centimétres cubes ou 7 a 8 gram- 
mes d’acide arsénieux en 3 ans! 

Dés le début, absorption de la liqueur de Fowler s’‘accompagne de diar- 
rhée qui cesse dans les phases de repos. 

Il y a 18 mois environ le malade constate l’apparition d’une hyperhydrose 
plantaire qui cesse 5 4 6 mois plus tard, au moment de la production 
d'une couche cornée a la face plantaire des 2 pieds ; peu de temps aprés, 
mémes formations a la face palmaire de la main droite d’abord, puis 3 44 
mois plus tard, de la main gauche. La pigmentation n’aurait débuté que 
plus récemment et daterait de 7a 8 mois. 

Actuellement on note une pigmentation brune, foncée, sur tout le corps; 
plus accentuée sur le trone et notamment sur les flancs. Sur le fond pig- 
menté, se détachent de nombreuses taches claires, de la dimension d'une 
téte d’épingle, parfois d'une lentille, donnant 4 la peau l’aspect mouchelé 
que reproduit la photographie. II n’y a ni desquamation, ni épaississement 
de la peau. Sur la poitrine une dizaine de plaques de psoriasis, le malade 
ayant cessé son traitement depuis 3 semaines. 

La muqueuse buccale est indemne. 

Les mains sont inégalement atteintes. A droite, la paume dans sa pres- 
que totalité est séche, dure, rugueuse : il y a hyperkératose diffuse, de plus 


| 
| 

ii 
| 

| 

vin 


ig- 


nt 


REGUEIL DE FAITS 237 


on note un semis de productions cornées d’aspect différent: les unes, ré- 
centes, sont petites, indolores, dures, font une saillie jaunatre du volume 
d'une téte d’épingle, leur surface laisse détacher quelques ‘squames fines 
au grattage méthodique ; elles ne sont pas énucléables. Les autres plus an- 
ciennes, plus volumineuses, douloureuses a la pression sont noiratres, fis- 
surées. En quelques points, notamment & la face palmaire de la premiére 
phalange du médius et de 'index on se demande s’il n’y a pas déja trans- 


formation épithéliale. 


Fig. 4. 


D'autres enfin, surtout & la face dorsale, oli on en trouve 3 ou 4, sont 
= éialées, moins saillantes et ressemblent davantage 4 la verrue ba- 
nale. 

La main gauche est beaucoup moins atteinte ; la paume est souple sauf 
aux plis de flexion, les productions cornées sont moins nombreuses ; pour- 
tant l'une d’elles, face palmaire du pouce parait étre 4 un stade trés avancé: 
c'est peut-étre déja un épithéliome naissant. 

Aux pieds, la face plantaire présente une hyperkératose diffuse beaucoup 
plus marquée au talon et a la partie antérieure ; il n'y a aucun nodule ver- 
ruqueux, la face dorsale est normale. 

Remarquons de suile que la pression et le frottement paraissent favori- 
serle développement de l’hyperkératose : la main droite est plus atteinte 


yie 

a 
et | 
est 
“= 
ns 
m- 
yse 5 
bs, 
a4 
ue 
ne 
até 
de 
»S- 
us 


238 EYRAUD 


que la gauche, les points d’appui des pieds sont plus lésés que leur partie 
moyenne. 

A pert ces lésions on ne trouve aucun autre signe d’intoxication arsenj- 
cale, Un examen du fond de I’eil a montré que les membranes profondes 
sont fortement pigmentées mais normales. Il y a intégrilé absolue du nerf 
optique malgré l’énorme quantité d’arsenic absorbé. 


Cette observation nous a paru intéressante a plusieurs points de 
vue. 

Elle montre l'action évidente de l’arsenic sur le psoriasis. Voici un 
malade atteint depuis 10 ans, que les traitements habituels amélio- 
rent peu et dont le psoriasis disparait en 5 4 6 jours avec la liqueur 
de Fowler. S'il cesse le traitement plus de 3 semaines, le psoriasis re- 
parait et guérit de nouveau 4 la reprise du traitement. 

Elle est, en outre, un nouvel exemple de l’action de l'arsenic sur la 
pigmentation de la peau. Elle montre enfin, de facon précise, la rapi- 
dité avec laquelle peut se développer la kératodermie arsenicale qui 
aboutit souvent au cancer arsenical et nous aurions voulu savoir par 
une biopsie si les lésions les plus avancées des mains n’en étaient pas 
déja & ce stade ; malheureusement le malade a voulu quitter I'hé- 
pital. 

Le traitement de ces productions cornées est l’ablation chirurgicale 
avec cautérisation des que I’histologie montre leur transformation épi- 
théliale. Leur évolution lente au début peut prendre une marche tres 
rapide et la multiplicité des points d’attaque aggrave encore singu- 
lierement leur pronostic. 


| 
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SUR LA DESQUAMATION ENDOVEINEUSE 
DETERMINEE PAR L'INJECTION D'ARSENOBENZOL 


Par Ch. Audry. 


Tous les médecins habitués a la pratique des injections intravei- 
neuses d'arsénobenzol savent que cette opération laisse tres souvent 
les veines injectées ou voisines oblitérées, sous forme de cordons plus 
ou moins perceptibles au toucher. Il n’y a pas 1a de phlébite véritable, 
ear ces veines thrombosées sont absolument indolentes, et il faut les 
rechercher pour les percevoir, le malade ne les accusant presque jamais. 

Ces altérations se preduisent sans fiévre, ni aucun incident appré- 
ciable, et d’habitude se résorbent spontanément. Elles varient infiniment 
dans leur étendue, et ne semblent avoir aucune importance pratique. 
Elles sont manifestement dues a l'action locale du médicament, méme 
tres dilué (a raison de 300 et 350 centimetres cubes de sérum pour 0,60 
d'arsénobenzol). 

On peut se demander si cette action de la solution d’arsénobenzol 
n'est pas presque immédiate ; peut-étre doit-on lui attribuer la douleur 
qui se produit souvent dans le bras vers la fin de l'injection et qui cesse 
dailleurs aussitét. Cette hypothése est d’autant plus plausible que 
cette douleur n’est nullement en rapport avec la rapidité de pénétra- 
tion du liquide ni, du reste, avec sa température. 

Des circonstances accidentelles nous ont permis d’examiner au micro- 
scope les parois d'une veine ainsi frappée. 


La piéce provenait d’un homme de 27 ans auquel un assistant encore 
peu expérimenté fit une injection intraveineuse de 0,60 d’arsénobenzol 
dans 300 centimétres cubes de sérum. Sur la fin de l'injection, une cer- 
taine quantité de liquide infiltra le pourtour de la veine; il s’ensuivit, 
comme d’habitude en pareil cas, une petite nécrose superficielle du tégu- 
ment, et, au-dessous, une nécrose arsénobenzolique, jaune, assez étendue 
du tissu conjonctif ambiant. Au milieudu foyer nécrosé, la veine injectée, 
en l'espéce la céphalique, était tendue comme un cordon bleuatre, com- 
plétement libre et isolé de tous cétés et qui entravait singuliérement la 
cicatrisation. J'excisai 0, 03 de ce cordon veineux, et c’est lui dont nous 
avons fait des préparations. L’injection méme remontait a 415 jours. On 
voudra bien admettre que dans ces circonstances les altérations constatées 
dans les couches extérieures du vaisseau n’ont guére de signification, 
puisque celui-ci était plongé dans une nécrose ouverte ; mais on va voir 
que la structure de la surface interne du vaisseau représente trés vraisem- 
blablement I’état initial, tel qu’il est déterminé par l’action de la solution 
médicamenteuse. 
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Avant d’exposer rapidement les dispositions histologiques, disons que la 
veine offrait une paroi souple, non épaissie et qu'elle était remplie par un 
caillot rouge foncé, continu, encove assez mou au centre, et adhérent aux 
parois. 

Les fragments fixés dans l’alcool acétique, et inclus dans la paraffine, 
ont été colorés par les réactifs habituels, orcéine et bleu polychromes, hé. 
matéine et Van Gieson, bleu de toluidine et éosine orange, etc. 

Si l’on considére d’abord les plans les plus extérieurs, on voit que l’ad- 
ventice est envahie par une infiltration inflammatoire intense ; celle-ci est 
répartie irréguliérement ; tantot elle envahit et détruit la presque totalité 
des couches conjonctives, tantot elle en respecte une certaine épaisseur; 
cette infiltration est formée de lymphocytes et de polynucléaires dans un 
tissu complétement morcelé et annihilé. Cette zone inflammatoire est celle 
qui baignait dans la nécrose ouverte. 

Au fur et 4 mesure que l’on se rapproche de la couche musculaire, l’in- 
flammation se réduit ; quelquefois, elle entame celle-ci. En nombre d’en- 
droits, elle le respecte 4 peu prés complétement. Cet état presque normal 
de la tunique moyenne est singulier ; peut-étre existe-t-il une diminution 
de la dimension des faisceaux musculaires auxquels on ne découvre pas de 
noyaux ; mais cet état est trés peu accusé. 

{l en est de méme de la couche conjonctive et élastique qui répond a la 
tunique moyenne; elle parait absolument saine, sans trace d’invasion leu- 
cocytaire, avec ses fibres élastiques délicates bien colorées par l’orcéine et 
lacide picrique, avec ses fibres conjonctives bien colorées par l’éosine. 

Mais au dela, l'endothélium a complétement disparu ; la veine est abso- 
lument pelée ; le caillot qui la remplit est uniformément collé a la couche 
conjonctivo-élastique. 

Examinons ce caillot: il remplit la lumiére du vaisseau ; il est formé de 
globules rouges plus ou moins reconnaissables, et irréguli¢rement cloison- 
nés par des filaments coagulés de fibrine 4 disposition annulaire ou non. 
En certains points, il est impossible de reconnaitre une systématisation 4 
ces cloisons. Ailleurs, on voit qu’il existe une série de coagulations con- 
centriques ; et il est facile de se rendre compte que la coagulation centrale 
est la plus récente parce que les hématies y sont bien mieux conservées, 
et aussi parce que le caillot n’y présente point de leucocytes. 

Au contraire, un certain nombre de ceux-ci, des polynucléaires surtout, 
sont clairsemés ¢a et 1a dans les autres pians. 

Je n’ai pas pu voir un seul de ces leucocytes engagés dans la paroi vei- 
neuse ; je ne crois done pas qu’ils aient traversé celle-ci ; ils ont di cheminer 
de proche en proche dans le caillot ou y étre pris lors de la coagulation. 

Les couches les plus extérieures et les plus anciennes du caillot offrent 
en outre des formations spéciales d’un trés grand intérét. Ce sont des lam- 
beaux d’un tissu 4 peu prés mort, ne prenant plus que les colorants de 
fonds, et les prenant mal. On peut reconnaitre que ces lambeaux sont for- 
més de cellules larges, irréguliéres, plus ou moins agglomérées, plus ou 
moins isolées. On y distingue encore les traces d’un noyau rond et dont la 
chromatine a perdu ses affinités, et qui se dessine vaguement par son con- 
tour et une teinte plus sombre. Ce sont la assurément des lambeaur Cen- 
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dothélium détachés, et flottant dans le caillot. On peut considérer comme 
tres vraisemblable que la desquamation de la veine s’est produite presque 
instantanément pendant ou aprés |’injection. Aussitot, le sang a commencé 
ase coaguler le long de la paroi dépouillée de son endothélium, et cette 
premiére couche du caillot a englobé les débris d’endothélium pour ainsi 
dire fossilisé. 

Ultérieurement, des dépdts de sang successifs ont achevé de remplir le 
canal vasculaire. 


Il parait donc trés vraisemblable que l’injection intraveineuse d’arsé- 
nobenzol provoque aussitét une desquamation endoveineuse, et secon- 
dairement une oblitération plus ou moins complete du vaisseau, indé- 
pendamment de toute inflammation véritable. 

Rien n'est moins étonnant pour qui a présente a l’esprit l’action 
extrémement délétere que le médicament exerce sur le muscle et le 
tissu conjonctif quand il y est porté. 

Peut-on espérer la suppression de ce petit accident! Il faudra 
pour cela parvenir 4 débarrasser l’arsénobenzol de son pouvoir ir- 
ritant. 

Quant a croire qu’on |'évitera en faisant passer aprés la solution 
darsénobenzol un peu de sérum pur, je crains une désillusion. L’endo- 
veine est déja mort quand on le lave de sérum, et tout le monde sait 
que la conservation de l’endothélium est une condition nécessaire de 
la circulation du sang. 

En fait, le lavage de la veine injectée avec le sérum pur ne donne 
aucun résultat pratique en ce qui touche l'état des veines. 

P. S. — Cet article était en cours d’impression quand MM. Darier et 
Cottenot ont fait connaitre leurs recherches a ce sujet, recherches faites 
sur le lapin, et qui les ont amenés a incriminer |’excés d’alcalinité de 
Ja solution injectée. Je peux seulement dire que j’ai vu la lésion vei- 
neuse manquer chez des sujets a qui l'on avait administré une solution 
tres alcaline, et se produire chez des sujets ot la solution employée 
était beaucoup moins alcaline. 

Jusqu’a présent, je n’ai pas réussi 4 m’expliquer les variations du 
phénoméne autrement que par « l'idiosynerasie ». 


ANN. DE — sit, it. 
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Artérite syphilitique. 

Histo-microbiologie de l’artérite syphilitique, par Albert Sézany. 
Presse médicale, 10 décembre 1940, p. 929. 

S. passe en revue les documents que I’on posséde sur I’artérite cérébrale 
et l'aortite syphilitique. On peut observer selon les cas le tréponéme, soit 
dans l’endartére, soit dans la mésartére, soit dans l’adventice, mais c'est 
dans les nodules gommeux qu’on I'a trouvé le plus souvent. Ainsi sont ré- 
duites 4 néant les nombreuses discussions concernant la soi-disant topo- 
graphie spécifique des lésions de l’artérite syphilitique. Il est probable que 
le tréponéme arrive aux tuniques de dedans en dehors par la circulation 
générale. La voie d’accés ne semble pas constituée par la méninge. Dans 
une observation personnelle, S. a constaté la réaction méningée 1 mois 
avant l’apparilion de l'artérite et 4 l’autopsie a trouvé une véritable ménin- 
gite. 

L’aortite 4 tréponémes peut ne présenter macroscopiquement aucun ca- 
raciére distinctif de l’athérome banal. 

La constatation du tréponéme explique enfin les heureux résultats du trai- 
tement mercuriel dans I’aortite et l’artérile spécifiques. A. Pace. 


Arthrites et synovites syphilitiques. 
Etude diagnostique sur la syphilis des articulations et des bourses 
séreuses, par Canestro. Lyon chirurgical, 1** octobre 1910, p. 325. 


A propos de trois cas d’épanchements articulaires survenus chez des 
syphilitiques, dont il décrit minutieusement lhistoire pathologique, l’auteur 
s’est livré & une série de recherches expérimentales. Les conclusions sont 
les suivantes : 

4e La recherche du tréponéme pale dans les exsudats articulaires par la 
coloration de Giemsa ou |’examen extemporané a |’ultra-microscope peut 
rester négative, méme quand tous les faits cliniques démontrent la nature 
syphilitique des lésions. Par suite, la présence du tréponéme pale dans 
l’épanchement est tout a fait rare. 

2° L’application de la réaction de Wassermann au diagnostic des affections 
articulaires peut étre souvent utile en nous indiquant l’existence d'une 
syphilis constitutionnelle qui pourrait échapper aux autres moyens d’in- 
vestigation ; 

3° La réaction de Wassermann peut étre positive dans le sang et négative 
dans le liquide articulaire ; 

4° Quand cette réaction est positive & la fois dans le sang et dans le 
liquide, on se trouve vraisemblablement en présence d’une localisation de 
nature syphilitique. M. Carte. 
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Gastrite syphilitique. 

Syphilis de l’estomac (Ueber Syphilis des Magens), par Siecneim. 
Deutsche medizinische Wochenschrift, 26 janvier 1944, p. 448. 

Aprés quelques généralités sur la syphilis de l’estomac, S. reproduit une 
observation recueillie dans le service du Pr Strauss. Malgré un traitement 
mercuriel prolongé un syphililique présente une gomme de la région pylo- 
rique avec sténose pylorique et ectasie gastrique consécutive. 

L’acide chlorhydrique avait complétement disparu et le suc gastrique 

 penfermait de |’acide lactique. 

La guérison fut obtenue au bout d’un an de traitement mercuriel et de 
traitement ioduré combinés. L. 


Gommes syphilitiques du foie. 
Note sur Vhistogénése des gommes syphilitiques du foie, par 
Beret et Laurent. Lgon médical, 26 juin 19410, p. 1291. 


Les auteurs ont procédé a l’examen histologique trés complet d’un foie 
syphilitique contenant des gommes 4 tous les stades, et particuliérement 
au stade tout a fait initial ou infarctoide. De cet examen, les auteurs con- 
cluent que, dans le foie comme dans le poumon, ce sont les oblitérations 
vasculaires qui aboutissent a la nécrose, ala fonte gommeuse, par le méca- 
nisme de l’infarctus. Ces oblitérations sont sous la dépendance de lésions 
pariétales produisant |’épaississement concentrique des parois. Sur des 
arlérioles, elles produisent de petits ilots de nécrose qui constituent les 
gommes de petit et moyen calibre. Sur les vaisseaux plus volumineux, elles 
produisent des lésions variables suivant les tissus : dans le cerveau, par 
exemple, elles donnent des ramollissements ; au niveau du foie, l’arrét de 
la circulation dans un territoire assez étendu peut donner lieu 4 un gros 
infarctus, qui sera l’origine d’une gomme volumineuse. Pour expliquer cette 
derniére lésion, et surtout une rupture hémorragique, il faut admettre cer- 
taines actions adjuvantes, telle que sclérose rénale et gros ceeur. En somme, 
la gomme est réglée par l’infaretus qui produit l’oblitération artérielle et 
améne la fonte gommeuse. M. Carte. 


Hérédo-syphilis. 
Hérédo-syphilis tardive, par Renpu. Société des sciences médicales de 
Lyon, 18 mai 1910. Lyon médical, 18 décembre 1940, p. 1047. 


Le cas présenté est intéressant par la multiplicité des lésions portant sur 
le nez (pied de marmite, atrophie des cornets, perforation de la cloison et 
destruction de sa partie antérieure), l’ceil (mydriase bilatérale), les pau- 
pitres (ectropion, epiphora, disparition des cils), les oreilles (diminution de 
laeuité auditive 4 droite, énormes plaques calcaires sur chaque tympan), 
le pharynx (perforation du voile, destruction du palais postérieur gauche). 
Pas de stigmates dentaires. Tous ces accidents ont débuté, autant qu’il est 
possible de le savoir, il y a deux ans, alors que le malade était agé de 14 
ans. Quelques années aprés sa naissance, sa mére, qui s’étail placée comme 
hourrice, présenta des ulcérations aux seins. L’amélioration fut rapide par 
des injections de calomel et de biiodure de mercure. 

ll serait intéressant de savoir, comme le firent remarquer Horand et 


244 REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 


Bonnet, au cours de la discussion qui suivit, s'il s’agit d’une syphilis héré. 
ditaire ou d’une syphilis acquise au cours de la premiére enfance, par con- 
tact avec la mére ou toute autre personne syphilitique. M. Carte. 

Cirrhose atrophique chez un hérédo-syphilitique de 9 ans, par 
Wet, Garvére et Macner. Société médicale des hépitaux de Lyon, 22 no- 
vembre 1940. Lyon médical, 25 décembre 1910, p. 1108. 


Cet enfant avait présenté depuis l’age de 2 ans tous les signes de I’évolu- 
tion d’une cirrhose du foie. En raison de ses antécédents héréditaires sy- 
philitiques, on avait fait le diagnostic d’hypertrophie du foie d’origine pro- 
bablement spécifique. L’autopsie a montré un foie dur et clouté, ayant 
l’apparence d’une cirrhose banale. 

Faute de renseignements suffisants ou de criterium anatomique, les 
observations sont trés rares, ot l'on a pu affirmer l’origine syphilitique de 
cas analogues. A ce point de vue, cette observation a une certaine valeur. 

Le pére était syphilitique, l'enfant est né avant terme, son développe- 
ment a toujours été retardé. Pas de rachilisme ni de tuberculose. Il a bu un 
peu de vin en nourrice, mais fort peu. Enfin, il y aurait un rapproche- 
ment a établir entre le nombre et les dimensions considérables des néofor- 
mations canaliculaires observées 4 l’examen histologique avec les néofor- 
mations a épithéliums cubiques que l’on trouve dans le poumon des 
syphilitiques. Ce fait a été signalé plusieurs fois dans les foies scléro- 
gommeux et c’est un argument de plus en faveur de l’origine spécifique de 
cette cirrhose. M. Carve. 


Ictére syphilitique hémolytique. 


Un cas d’ictére hémolytique syphilitique, par pe Beurmann, Birn el 
Cain. Bulletins de la Société médicale des hépitaux de Paris du 8 décembre 
1940, p. 636. 

Il s’agit d’une femme de 19 ans qui présenta en méme temps que la ro- 
séole spécifique, un ictére passager sans augmentation du volume du foie, 
mais avec augmentation considérable de la rate. Tous les caractéres cli- 
niques, urologiques et hématologiques de cet ictére minutieusement ob- 
servés furent ceux de lictére hémolytique acquis. 

Ce cas comme les deux faits étudiés par Gaucher et Giroux établirait 
d’une facon convaincante sa corrélation entre certains ictéres et la syphilis 
secondaire. Cette corrélation n’est, au contraire, nullement prouvée dans 
les cas ot l'on constate les signes de l’ictére par rétention. A. Face. 


Traitement de la syphilis par le 606. 

Des conditions dans lesquelles se manifeste l’arseno-résistance au 
cours du traitement de la syphilis par les composés arsenicaux. Con- 
séquences pratiques, par P. Ravaut et Werssensacn. Bulletins de la société 
médicale des hépitaur de Paris, du 14 décembre 1940, p. 693. 

Les auteurs rapportent plusieurs observations de syphilitiques traités suc- 
cessivement par Ihectine, puis par I’hectine et le 606, et enfin par des in- 
jections répétées de 606. En suivant l’évolution des lésions cutanées, les 
modifications cellulaires et albumineuses du liquide céphalo-rachidien, et 
la réaction de Wassermann, iis concluent que les malades ayant recu de 
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Vhectine, traités ensuite par l’arsenobenzol réagissent beaucoup moins bien 
que les malades vierges de tout traitement arsenical antérieur. Chez des 
malades pour lesquels il a été nécessaire de répéter les doses de 606, ils 
ont constaté que les injections ultérieures étaient beaucoup moins efficaces 
que les premiéres. Au contraire, les traitements mercuriels antérieurs 
n’empéchent nullement le 606 d’étre efficace. 

R. et W. concluent qu’il s’agit 1a de phénoménes d’arseno-résistance, et 
qu'il faut comme le conseille Erlich, pour obtenir le maximum d’effet du 
606, s’adresser 4 des malades vierges de tout traitement arsenical antérieur 
et injecter d’emblée de fortes doses. Si l’état des malades le permet, il faut 
faire une premiére injection intraveineuse de 0,60 suivie 5 jours aprés d’une 
seconde injection intramusculaire de 0,60 4 0,70. On pratique ensuite le 
traitement mercuriel, se réservant de reprendre plus tard s’il est néces- 
saire les injections d’arsenobenzol. A. Face. 


L’arsenic organique dans le traitement de la syphilis crée-t-il une 
accoutumance ? par Gaucuer et Guccennem. Bulletins de la Société médicale 
des hépitaux de Paris, 23 février 19141, p. 174. 


Se basant sur le terrain de la clinique, G. et G. ont vu: 4° que les in- 
succés totaux ou partiels s’observent avec le 606 en proportion tout aussi 
grande chez les spécifiques n’ayant jamais recu d’arsenic et méme _ vierges 
de tout traitement, que chez les sujets ayant été soumis antérieurement a 
une cure arsenicale ; 

2° Qu’il n’est pas rare d’obtenir des succés rapides et complets par l’arse- 
nobenzol, alors que les malades ont subi auparavant un traitement arse- 
nical méme prolongé. 

Une premiére observation relate l'histoire d’une malade qui réagit par- 
faitement au 606 aprés avoir recu 2 gr. 70 d’hectine. 

Une seconde observation a trait 4 un malade qui réagit d’abord trés bien 
a Phectine, réagit trés mal au 606 et réagit trés bien ensuite 4 de nouvelles 
injections d’hectine. 

En régle générale l’action du 606 ne s’épuise pas au fur et 4 mesure de 
la répétition des injections; bien au contraire, les effets curateurs s’a- 
joutent. 

Chez un troisiéme malade deux injections intramusculaires restérent 
inefficaces alors qu'une injection intraveineuse amena rapidement la cica- 
trisation des lésions. 

A propos de cette communication dont la conclusion est que « dans les 
conditions actuelles du traitement antisyphilitique, méme aprés plusieurs 
injections de sels arsenicaux (hectine ou 606), il n’y a pas 4 redouter l’arséno- 
résistance », M. Ravaut rappelle que dans la communication de M. Gaucher, 
du 15 novembre 1910, a l’Académie de médecine, sur la valeur comparée 
de arsenic organique et du mercure, les malades qui ont le moins réagi 
au 606 sont justement ceux qui avaient précédemment été traités par ’hec- 
tine. La majorité des auteurs croit 4 l’arséno-résistance. M. Milian dit que 
larséno-résistance est indéniable, mais qu’elle est fort rare en pratique et 
il cite deux observations de malades qui ont été guéris par le 606 aprés un 
traitement prolongé par I’hectine. A. Face. 
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Technique des injections intramusculaires et intraveineuses de 
Parsenobenzol ou 606 de Ehrlich-Hata, par P. Ravaut. Presse médicale, 
du 28 décembre 1940, p. 978. 


Nous ne pouvons que renvoyer 4 cet article, impossible 4 résumer, od 
sont trés minutieusement exposés les procédés employés par l’auteur: disso- 
lution de la poudre dans l’eau physiologique contenue dans un flacon d’Er- 
lenmeyer, puis neutralisation ou alcalinisation. L’appareil pour l’injection 
intraveineuse est simple, une photographie jointe a l'article en donnera 
une idée préférable 4 toute description. L’auteur insiste sur le fait que toutes 
ces manipulations se font a l'abri de l’air. A. Face. 


Nouvel excipient pour les injections intramusculaires d’arséno- 
benzol. Présentation d’appareils pour les injections intraveineuses 
et les injections intramusculres aid’arsénobenzol, par Louis Quevaar. 
Bulletins de la Société médicale des hépitauxr de Paris, 146 mars 1944, p. 244. 


Pour les injections intraveineuses l’appareil est un cylindre de verre 
gradué de 250 centimétres cubes, muni 4 son extrémité supérieure d’un 
couvercle sur lequel deux trous sont ménagés. L’un pour laisser passer un 
thermométre, l'autre un tube recourbé, prise d’air. 

Le cylindre a l’extrémité inférieure se termine par un tube sur lequel 
viendra s’adapter un long caoutchouc. On suspend l'appareil a la hauteur 
voulue. Il est complétement stérilisable, le thermométre est construit avec 
de l’alcool amylique bouillant 4 132°. 

Pour les injections intramusculaires, Q. a cherché a concilier l’avantage 
de l’excipient huileux (indolence, etc.) avec une diffusibilité assez grande 
du médicament. 

ll stérilise 4 l’autoclave 75 centimétres cubes d’huile de ricin (pure, ré- 
cente, exprimée a froid), et ajoute ensuite 25 centimétres cubes d’alcool 
absolu. Il mesure 4 centimétres cubes de ce mélange, qui seront versés sur 
la dose d’arsénobenzol. 

Une condition essentielle, pas de trace d’eau. 

On obtient une suspension homogéne d’un beau jaune, facilement injec- 
table. L’injection est indolore pendant qu’on la pratique et aprés. Elle est 
aussi efficace qne les injections aqueuses. A. Face. 


L’arsénobenzol peut-il, dans certaines conditions, stériliser l’orga- 
nisme des syphilitiques? par L. Quevnrat. Bulletins de la Société médicale 
des hépitaux de Paris, 16 février 1944, p. 407. 


Il s’agit d’un malade agé de 24 ans, présenté par Q. a la société, porteur 
d'un chancre spécifique de la verge, le 22 décembre 1940. Tréponémes dans 
le chancre, et bien que la lésion ne datat que de 14 jours Wassermann 
positif (Bauér). 

Le 25 décembre (16° jour du chancre) injection intraveineuse de 50 cen- 
tigrammes de 606 ; le 30 décembre injection intramusculaire. 

Le chancre se répare vite, plus de tréponémes dés 24 heures aprés l'in- 
jection intraveineuse. 

Cicatrisation compléte le 3 janvier. Le 46 janvier, la cicatrice du chancre 
et le ganglion inguinal le plus volumineux sont extirpés, et sur frotlis et 
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coupes impossible de déceler un tréponéme vivant (peut-étre un (réponéme 
immobile, mort). 

Le 16 janvier, le Wassermann est positif, mais le 40 février il est négatif. 

Ce malade 63 jours aprés le chancre ne présente aucun accident secon- 
daire : pas d’alopécie, pas d’adénopathies multiples. 

Q. cite ce cas a titre documentaire, mais ne veut rien conclure. 

M. Milian, & propos de cette communication, rappelle qu’en décembre il 
présenta un malade qui, guéri d’un premier chancre spécifique par le 606, 
en rattrappa un second qui fut suivi de roséole et de polyadénopathie. 

A. Face. 


Note sur le rythme de I’élimination de l’arsenic aprés injection de 
606, par Jeansetme et Ch. Boncrann. Bulletins de la Société médicale des 
hépitaur de Paris, 10 décembre 1940. 

Recherches faites a l’aide de la méthode de Bougault qui permet, dans 
une certaine mesure, de doser les quantités d’arsenic éliminées. Aprés in- 
jection intramusculaire, il y a une décharge trés nette se produisant du 
quatriéme au sixiéme jour aprés la piqdre: 0 gr. 001 d’acide arsénieux 
pour 100 centimétres cubes d’urine, soit 0 gr. 020 de 606 pour 4000 centi- 
métres cubes d’urine. 

A la suite d'une injection intraveineuse, élimination trés notable d’ar- 
senic dans les 24 heures, mais J. et B. ne peuvent encore dire si cette élimi- 
nation se prolonge. A. Face. 

Destinée du Salvarsan dans l’organisme (Ueber das Schicksal des 
Salvarsans im Kérper), par A. Bornstein. Deutsche medizinische Wochens- 
chrift, 19 janvier 1944,.p. 142. 

Aprés les injections sous-cutanées ou intramusculaires on retrouve le 
Salvarsan dans l’urine, en quantité assez notable pendant trois semaines. 
Plusieurs mois aprés injection on en trouve encore dans les organes in- 
lernes. Aprés l’injection intraveineuse le Salvarsan forme des dépdts dans 
le foie, les reins et la rate. Le méme fail se produit aprés les autres modes 
injection, le sel étant résorbé par voie sanguine et emmagasiné dans les 
organes précités. L’organisme transforme ainsi un dépot artificiel en un 
dépot naturel. 

Chez la femme enceinte le Salvarsan passe dans le placenta et, pendant 
Pallaitement, dans le lait. L. Spicumann. 


Sur les réactions cutanées des syphilides au cours du traitement 
par arsenobenzol et sur leur signification (Ueber die cutane Reaktion 
der Syphilide bei der Behandlung mit Arsenobenzol und ihre Deutung), par 
R. Kars. Berliner klinische Wochenschrift, 1944, n° 4, p. 40. 

K. s’occupe de la réaction signalée par Jarisch, puis par Jadassohn, et enfin 
par Herxheimer (congestion des accidents exanthématiques sous !’influence 
du traitement mercuriel). Cette réaction est particulitrement intense au 
cours du traitement par l’arsenobenzol ; elle est presque constante d’aprés 
Jarisch ; on l’a vu au niveau du chancre, de papule, de phiébite, de ci- 
' catrices, etc. K. a vu la réaction persister plusieurs jours autour de papules 
ou d'autres lésions cutanées ; il l’a observée aussi dans 2 cas de syphilis 
maligne qui avaient résisté au mercure. 
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Déja Jarisch avait expliqué le phénoméne par la production sous [’n- 
fluence du mercure d’un corps analogue 4 la tuberculine. Herxheimer pen- 
sait que les cellules malades offraient un hypersensibilité par rapport au 
mercure. Mais on est bien obligé de rechercher une autre pathogénie puis- 
que le 606 provoque ce phénoméne. Thalmann a supposé que le traitement 
en faisant mourir les spirochétes, mettait en liberté les endotoxines qu’ils 
contenaient, et que ces endotoxines concouraient 4 la formation des sub- 
stances bactéricides spécifiquement syphilitiques, d’ou disparition des acci- 
dents, apparition de l’immunité, etc. 

Glaser a soulenu que si une injection mercurielle déterminait de la 
fiévre, cela prouvait que Je sujet était syphilitique: la mort des spirilles 
ayant provoqué cette fiévre par libération des endotoxines. 

Mais I’hypothése de Thalmann appliquée par beaucoup 4 I’explication de 
la réaction de Jarisch-Herxheimer n’est pas acceptée par tout le monde ; en 
effet, on a au contraire soutenu que la production de la réaction révélait 
un traitement insuffisant. 

K. suppose pour sa part qu’on peut comparer le phénoméne en question 
a la réaction tuberculinique du lupus, mais en admettant que l’injection 
mercurielle n’est pas paralléle a l’injection de tuberculine, mais seulement 
Jes produits engendrés par celles-ci, particuli¢érement ceux qui dépendent 
de la mort des spirochétes (et non pas seulement, comme dans I’hypothése 
de Thalmann, les seules endotoxines). 

Dans une note, K. remarque que, comme Finger et Jadassohn, il a observé 
des réactions locales au point d’inoculation, ce qui achéve de permettre la 
comparaison avec les injections de tuberculine. Ch. Avupry. 


Salvarsan et Malaria (Ueber die Wirkung von Salvarsan bei Malaria), 
par J. Iversen et M. Tescuinskt. Deutsche medizinische Wochenschrift, 19 jan- 
vier 1944, p. 107. 

Le Salvarsan exerce, a la dose de 0,5, une action spécifique sur le para- 
site de la Malaria. . 

Dans la fiévre tierce les parasites disparaissent du sang au bout de 12 4 
48 heures. Dans la fiévre quarte il faut monter jusqu’a 0,8. Ll est bon de 
toujours combiner les injections intraveineuses et intramusculaires. 

L. 


Salvarsan, par Kreisicu. Deutsche medizinische Wochenschrift, 5 janvier 
A914, p. 44. 

Les accidents nerveux qui ont été signalés aprés l'emploi du Salvarsan 
doivent étre attribuables a des altérations du produit injecté ; le produit pur 
serait inoffensif. K. est d’avis qu’il sera probablement nécessaire de com- 
biner le traitement par le Salvarsan avec le traitement mercuriel. Tous les 
cas réfractaires 4 l’action du mercure devront étre traités par le 606. Le 
Salvarsan parait avoir surtout une action manifeste sur les processus ter- 
tiaires ; dans les accidents parasyphilitiques il ne sera employé qu’a la 
période de début. Dans les récidives nerveuses il faudra associer les injec- 
tions intraveineuses de 606 et le traitement mercuriel. L. Spitmann. 


Observations cliniques et expérimentales sur la syphilis maligne 
avec quelques remarques sur le 606 (Klinische und experimentelle 
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Beobachtungen ueber Syphilis maligna nebst einigen Bemerkungen ueber 
606), par A. Buscuxe. Berliner klinische Wochenschrift, 1914, n° 4, p. 6. 


La notion de syphilis maligne est mal délimitée. Tandis que Lesser con- 
fond la syphilis galopante et la syphilis maligne, Haslund les distingue, 
ainsi que Neisser, etc. Pour B. il y a syphilis maligne dans certains cas ot 
Jes lésions exanthématiques affectent un caractére ulcéreux, avec ou sans 
récidives. D’autres fois, il s’y associe des graves altérations viscérales. Il 
s‘agit souvent d’une question de terrain individuel, et tantot les lésions in- 
ternes coincident avec un état général respecté, tantot celui-ci est mauvais. 
De méme l'efficacité médicamenteuse varie notablement. Quelques-uns 
résistent au mercure, a l’iode, les plus rares, d’ailleurs. Ce sont précisément 
ces derniers cas qui indiquent le plus exactement l'emploi du 606 (a ce 
propos, B. remarque que 8 semaines aprés une injection intra-veineuse un 
de ses malades élimine encore de I’arsenic). 

Or B. rappelle que Fischer et lui-méme ont montré que les spirochétes 
manquaient précisément dans les foyers des lésions de syphilis maligne, 
— aussi bien d’ailleurs que dans les gommes — ce qui tend a prouver que 
laction spirillicide est d’une importance secondaire, et que l’action neu- 
rotrope est capitale. 

D’autre part, expérimentalement chez les singes, B. a vu que des pro- 
duits de syphilis maligne paraissant dépourvus de spirochétes inoculaient 
parfvis & d'autres singes des altérations semblables, c’est-a-dire dépourvues 
de spirochétes, toutes affectant un caractére malin. De tels faits sont encore 
inexplicables en I’état de nos connaissances. Ch. Aupry. 


Le traitement de la syphilis par le 606 d’Erlich (Salvarsan) (Die 
Behandlung der Syphilis mit Erlichs 606 (Salvarsan), par E. Heuss. Corres- 
pondenz-Blatt fiir Schweizer Aerzte, 4¢* janvier 19411, p. 24. 


Persuadé de l’innocuité locale de l’arsenobenzol a l'état acide, H. a 
cherché a utiliser la glycérine dans laquelle il est facilement soluble. Le 
Salvarsan et la glycérine sont mélangés en quantités égales puis addition- 
nés de dix fois leur volume d’eau distillée. Cette solution 4 10 pour 100 se 
conserve bien. Dix heures aprés l’injection intra-fessiére, l’arsenic peut se 
constater dans l’urine. 

H. a utilisé le 606 sur 74 malades. L’action lui semble plus intensive, 
plus énergique mais moins durable que celle d'une bonne cure de frictions. 
association des autres thérapeutiques est 4 recommander: Je 606 est un 
reméde, mais non pas « le reméde ». Pevier. 


Remarques sur la discussion du 606 (Bemerkungen zur Ehrlich- 
Debatte), par Fincer. Wiener klinische Wochenschrift, 1941, n° 2, p. 64. 


F. répond a l'article de Riehl en maintenant son affirmation que le 606 
n’est pas convenable a la pratique courante : il dit que l’existence de parer- 
gies internes n’est pas contestable, que l’explication d’Ehrlich au sujet de 
la signification des paralysies des nerfs craniens n’est qu’une spirituelle 
hypothése, que la guérison d’une névrite optique syphilitique ne prouve pas 
du tout que le 606 ne puisse pas frapper le nerf optique, que !’action locale 
nécrosante du médicament a eté décrite par les éléves mémes d’Ehrlich, 
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et que si l’on a en effet signalé des névrites précoces, elles sont d'une 
extréme rareté. Ch. Aupry. 


Remarques sur la discussion du 606 (Bemerkungen zur Ehrlich- 
debatte), par G. Rien. Wiener klinische Wochenschrift, 4911, n° 4, p. 20. 


R. proteste contre la phrase de Finger d'aprés laquelle le 606 ne convient 
pas a la pratique courante. 

Il ne croit pas que les accidents oculo-nerveux mentionnés comme si 
nombreux par F. soient dus a !’action de l’arsenobenzol ; il croit que les 
localisations neuroptiques et labyrinthiques précoces de la syphilis ne sont 
pas si rares que l’admet F. Il conteste l’action nécrotique du médicament 
dans les tissus, et considére que l'ostracisme de Finger est injustifié. 

Ch. Aupry. 


Quelques indications au sujet de l’arsenobenzol (Einige Indikationen 
fiir Arsenobenzol), par P. Unna. Monatshefte fiir praktische Dermatologie, 
1940, t. 54, n° 42, p. 547. 


Ce sont : les affections de la bouche et de la gorge et de la muqueuse na- 
sale, — les syphilides molles et humides qui affectent une tendance des- 
tructrice (syphilides pustuleuses, rupia, gomme), — les syphilis galopantes, 
— les symptOmes nerveux mal déterminés (céphalée, tremblement, im- 
puissance, etc.), toutes variétés qui sont précisément assez mal influencées 
par le traitement mercuriel. 

D’une maniére générale, l’arsenobenzol convient aux malades qui sont 
réfractaires ou idiosyncrasiques par rapport au mercure. Enfin on trouve 
une derniére indication dans les cas d’altérations menacant directement la 
vie ou les organes vitaux. Ch. Aupry. 


Traitement de la syphilis par le dioxydiamidoarsénobenzol, par 
C. Rasca (Communication a la Société de médecine de Copenhague). Hos- 
pitalstidende, n° 3, 1944. 


Dans 33 cas M. Rasch a essayé le traitement de la syphilis par le nouveau 
reméde d’Ehrlich. 

On sest servi du reméde dans une émulsion toujours fraichement 
préparée, contenant 50-60 centigrammes a 7-9 cenlimétres cubes de liquide, 
qui est injectée dans les muscles, le plus souvent aux fesses. Les cas se di- 
visent en 43 cas de syphilis récente, 16 cas de syphilis secondaire, 5 cas 
des éruptions tardives. 

Les symptomes ont disparu généralement plus vite qu’on ne le voit par 
le traitement mercuriel. La réaction de Wassermann est faite tous les 
8 jours et dans les 28 cas ott la réaction était positive avant le traitement 
elle a disparu dans 46 cas, diminué dans 10 cas et dans 2 cas la réaction 
n’a subi aucun changement. Dans un cas la réaction est redevenue posi- 
live. 

Presque toujours les injections ont causé des douleurs plus ou moins 
vives, l'accroissement de la température jusqu’a 40° a été observé. 

Quant a la durée de la guérison on n’en peut pas encore conclure d'une 
manieére certaine de ces observations, pourtant 4 de ces 33 cas ont présenté 
des récidives. Henrik Bane. 
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Expériences sur le traitement de la syphilis par le dioxydiamido- 
arsenobenzol (Ehrlich 606) (Erfahrungen iiber die Behandlung der Sy- 
philis mit Dioxydiamidoarsenobenzol), par B. Buoca. Correspondenz-Blatt 
far Schweizer Aerzte, 1911, n° 3, p. 81. 


Aprés avoir résumé les données générales relatives au médicament, B. 
donne les résultats qu’il a obtenu lui-méme sur 52 malades auxquels il a 
fait 87 injections : intraveineuses (11), intra-musculaires (39) ou sous-cuta- 
nées (7). 

Sur ces 52 malades, 5 doivent étre rayés parce que leur observation est 
de date trop récente. Un malade est mort, mais c’était un moribond atteint 
de cirrhose et de myocardite, et l’on ne peut pas mettre le cas au passif du 
médicament. 

ll ya eu 3 récidives, un insuccés, 12 améliorations et 30 guérisons. La 
réaction de Wassermann est devenue négative 8 fois sur 49. 

Parmi les cas les plus iniéressants, B. signale 2 cas d’oto-labyrinthite 
qui ont guéri. Dans un cas d’injection préventive avec réaction de Wasser- 
mann positive, celle-ci devint négative. Une glossite infiltrante guérit, ainsi 
qu'une néphrite, une angine de poitrine. Résultats également satisfaisants 
dans quatre cas de syphilis héréditaire grave (labyrinthite, arthrite, etc.). 

On peut considérer que le 606 est un médicament relativement peu dan- 
gereux et singuliérement actif; mais il faut une expérience de plusieurs 
années pour le juger définilivement au point de vue thérapeutique et pro- 
nostique. — Ch. Aupry. 


Néphrite syphilitique traitée par l’arsenobenzol, par Winat et Javai.. 
Bulletins de la société médicale des hépitaux de Paris, du 26 janvier 19414, p. 5. 


ll s’agit d'un malade atteint de néphrite syphilitique typique, qui depuis 
41 mois avait une grosse albuminurie se maintenant entre 10 et 144 grammes 
par litre. Injection intraveineuse de 0,60 d’arsenobenzol ; injection bien 
supportée. 

Dans les jours qui ont suivi l'injection, la dose d’albumine n’a pas pré- 
senté de changement appréciable ; du huitiéme au dix-septiéme jour elle 
a diminué réguliérement de 10 grammes 4 2 gr. 50 par litre et dans le mois 
suivant elle a continué a baisser de 2 gr. 50 4 4 gramme. 

Ce malade avait recu au début de sa néphrite de nombreuses séries 
dinjections de bi-iodure d’Hg qui n’avaient eu aucune action sur le rein. 
Chez lui, l’arsenobenzol, au contraire, parait avoir exercé une trés heu- 
reuse influence sur la chute de la dose d’albumine, mais il faut tenir 
compte que ces traitements ont été appliqués a des périodes trés différentes 
de la maladie : le mercure au moment des cedémes et de la rétention chlo- 
rurée la plus intense, l’arsenobenzol, au contraire, au moment ot la per- 
méabilité rénale aux chlorures était trés améliorée. 

ll est possible que l’arsenobenzol ne produise pas les mémes effets & 
toutes les périodes des néphrites spécifiques, mais en tous cas si dans le trai- 
tement par le 606 on doit tenir compte de l’état.du rein, la contre-indica- 


» tion de la néphrite syphilitique au début ne s’applique pas indubitablement 


a toutes les formes de la syphilis rénale ni & toutes les périodes de la ma- 
ladie. A. Face. 
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De l’emploi du dioxydiamido-arsenobenzol dans la parasyphilis 
et de la technique des injections, par Auguste Marie et A. Corrsmarx. 
Bulletins de la société médicale des hépitaux de Paris du 4°" décembre 41940, 
p. 509. 

Les auteurs ont employé le procédé de Alt. Ils se sont servis de doses 
faibles, 0,20, 0,25, 0,40 au maximum. Pas d’accidents. I! ont traité 40 ma- 
lades atteints d’affections parasyphilitiques diverses. Chez la plupart, signes 
trés nets quoique légers d’amélioration. Dans un cas disparition du signe 
d’Argyll, dans un cas, diminution de ce signe. Dans un cas de dégénéres- 
cence mentale chez un alcoolique morphinomane, 2 mois aprés une injec- 
tion de 0,30 de 606 le malade est assez bien pour pouvoir quitter l’asile. 

A. Face. 


Traitement par l’arsénobenzol de la syphilis nerveuse et de la 
parasyphilis nerveuse, par Sicarp et Marcel Biocu. Bulletins de la Société 
médicale des hépitaur de Paris, du 5 janvier 1911, p. 894. 

En régle générale, les auteurs ont eu recours d’abord 4 une injection 
intraveineuse de 40 4 50 centigrammes, suivie huit jours aprés d'une in- 
jection intramusculaire (606 en suspension huileuse, procédé de Lafay et 
Levy-Bing) de 50 4 70 centigrammes. Si le résultat obtenu paraissait bon, 
ils renouvelaient l’injection intraveineuse, sinon ils suspendaient la cure; 
chez un malade ils ont appliqué un traitement intensif: 3 grammes d’ar- 
sénobenzol en 5 semaines. Le médicament a toujours été bien supporté. 

Leurs conclusions sont les suivantes: Le traitement par l’arsénobenzol 
est indiqué dans toutes les syphilis jeunes du systéme nerveux et chez les 
tabétiques de date récente. Son action est supérieure au mercure, non seu- 
lement au point de vue de la lésion locale spécifique, mais encore par son 
heureuse influence sur l'état général. 

La cure de 606 est par contre inefficace dans Jes syphilis vieilles du sys- 
teéme nerveux, chez les hémiplégiques, paraplégiques ou tabétiques de 
vieille date, et au cours de la paralysie générale, méme appliquée dés le 
début des premiers symptomes cliniques. 

Chez les syphilitiques nerveux, la réaction de Wassermann et la lym- 
phocytose rachidienne ne sont qu’exceptionnellement modifiées par le trai- 
tement a l’arsénobenzol. A. Face. 


Sur quelques résultats obtenus par le 606 dans le traitement des 
maladies nerveuses, par G. Marinesco. Presse médicale du 28 janvier 1911, 
p. 65. 


L’auteur passe en revue la plupart des résultats obtenus jusqu’a ce jour 
par le médecin dans le traitement des maladies nerveuses par |’arseno- 
benzol, puis il rapporte ses recherches personnelles qui ont porté sur 30 cas 
d'affections syphilitiques ou parasyphilitiques. Dans deux cas de gomme 
cérébrale il a vu une trés grosse amélioration avec une injection de 0 gr. 60 
dans un cas, 0 gr. 40 dans l'autre, d’arsenobenzol. L’hémiplégie capsulaire 
due a l'artérite syphilitique guérit assez vite lorsque l’injection de 606 est 
pratiquée peu de temps aprés l’ictus (4 cas trés favorable, dans deux 
autres, résultats moins brillants). L’hémiplégie syphilitique, arrivée 4 son 
stade résiduel, n’est nullement influencable. 
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Résultats nuls dans la paralysie générale. Dans un cas de paralysie géné- 
rale peu avancée le 606 n’empécha en rien |'évolution. 

Deux cas d’ophtalmoplégie : amélioration dans l'un, aucun résultat dans 
lautre. 

Chez trois tabétiques sans alaxie, et chez lesquels la maladie avait plutot 
une allure bénigne, amélioration sensible des douleurs fulgurantes et des 
troubles vésicaux. Chez un quatriéme, trés ataxique avec mal perforant, et 
atrophie optique ; amélioration de l'état général, guérison rapide du mal 
perforant, pas d’action sur le nerf optique. Dans deux cas de paralysie spas- 
modique d’origine syphilitique, résultat nul. 

Amélioration rapide dans un cas de névralgie faciale précoce, et guéri- 
son rapide d'une paralysie faciale. 

Liauteur s’éléve contre l’opinion qui tend a voir dans le 606 un produit 
nocif pour l'appareil de la vision. Il pense, comme Michaélis, que les troubles 
oculaires notés par Finger sont des récidives de la syphilis. La dose de 606 
employée a varié de 0 gr. 30 4 0 gr. 60. A. Face. 


Un cas de syphilis héréditaire traitée par le 606 d’Ehrlich-Hata 
(Case of in herited syphilis treated by Ehrlich-Hata’s « 606 »), par Sequeta. 
The British journal of dermatology, novembre 1940, p. 358. 


Un enfant de 15 ans affecté de troubles oculaires graves depuis l’age de 
Yans, avec cécité de droit, et surdité, est atteint d'une ulcération spé- 
cifique des lévres et des joues ; il s’agit de syphilis héréditaire avec séro- 
réaction de Wassermann positive. Une injection intrafessiére de 606 de 
vingt centigrammes est pratiquée ; douleur consécutive faible, ne troublant 
pas le sommeil. Guérison presque compléte de la lésion cutanée en 4 jours. 
Amélioration de la vue. G. Perers. 


Sur le traitement de la syphilis des nouveau-nés par l’injection de 
606 4 la mére-nourrice (Zur Kenntnis der Behandlung congenitaler Sy- 
philis beim Saugling durch Injektion von Ehrlich-Hata 606 bei der Stillen- 
den Mutter), par J. Puser. Berliner kliniseche Wochenschrift, 1944, ne 4, 
p. 18. 


On a vu que l’injection de 606 4 une mére nourrissant son enfant hérédo- 
syphilitique avait amené la guérison de ce dernier. 

Dans 2 cas P. a vu échouer ce traitement, les 2 enfants ont succombé. 

En général, on ne trouve par d’arsenic dans le lait. P. n’a point trouvé 
de spirochétes dans un des enfants morts ; l'autre en présentait dans les 
surrénales. 

ll ne faut pas se fier exclusivement 4 la méthode pour traiter les hérédo- 
syphilitiques, bien que l’action ne soit pas douteuse. Ch. Aupry. 


Quelques propos sur les traitements intensifs et abortifs actuels 
de la syphilis, par Riso.ier. Journal des médecins-praticiens de Lyon, 15 
décembre 1910. 


L’auteur, aprés avoir fait une critique des nouveaux médicaments em- 
ployés actuellement pour enrayer la syphilis, hectine, arséno-benzol, fait 
remarquer combien il parait osé et prématuré d’affirmer ainsi l’abortion ou 
la stérilisation radicale de la syphilis aprés une si courte cure, dont les 
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résultats définitifs sont encore incertains. Il fait également ressortir [’in- 
suffisance des soi-disant criterium de laboratoire, disparition des trépo- 
némes, sero-diagnostic de Wassermann, sur lesquels on s’appuie pour lan- 
cer une pareille affirmation. 

A ces méthodes nouvelles, qui n’ont pas encore subi l’épreuve du temps, 
il compare les résultats obtenus avec ies traitements mercuriels bien con- 
duits et décrit un procédé de mercurialisation intensive et longtemps con- 
tinue qui lui a permis dans plusieurs cas d’obtenir, soit l’abortion de la 
syphilis quand la maladie était attaquée dés son début, soit une stérilisa- 
tion apparente de la syphilis quand l’affection était déja a sa période se- 
condaire. 

L’auteur cite plusieurs cas d’abortion, obtenues par un traitement mer- 
curiel intensif longtemps continué. Il préconise le procédé suivant: injec- 
tions d’huile grise dés le début du chancre lorsque la nature syphilitique 
de ce dernier a été certifiée par examen microscopique: il fait d'abord une 
série de 12 injections d’huile grise de 12 4 15 centigrammes, une tous les 
8 jours; cette série dure environ 2 mois et demi et on arrive ainsi 4 
l'échéance retardée des accidents secondaires. A ce moment [a pour atta- 
quer encore plus vigoureusement, la maladie qui, malgré le traitement déja 
suivi, peut avoir une tendance 4 se généraliser a cette période, il fait une 
série de 20 injections de sels solubles, benzoate ou biiodure de Hg, a hautes 
doses, trois injections par semaine pendant un mois, deux par semaine 
les mois suivants. 

On arrive ainsi 4 la fin du 5° mois de la maladie. Il continue alors le 
traitement intensif en reprenant une nouvelle série d’injections d’huile 
grise, un peu plus espacées, une tous les 10 ou 42 jours, série qui se com- 
pose encore d’une dizaine d’injections ce qui porte déja a huit mois con- 
sécutifs la durée du traitement intensif. A partir de ce moment tout en 
laissant de courts intervalles de repos mercuriel aux malades, il n’en con- 
tinue pas moins le traitement intensif par cures alternatives de sels solu- 
bles et de sels insolubles jusqu’au 42° ou 45° mois de la syphilis. ll estime 
qu’a partir de cette époque on peut considérer le résultat abortif comme 
obtenu, mais il n’en conseille néanmoins pour plus de sdreté de faire con- 
tinuer un traitement pilulaire régulier pendant les 2 ou 3 années sui- 
vantes. 

ll applique cette méme méthode de traitement intensif longtemps conti- 
nué méme lorsque le malade se présente en pleine période secondaire, et il 
arrive ainsi la plupart du temps 4 juguler la maladie, 4 arréter |’évolution 
si bien qu'elle ne se borne plus qu’a une seule éclosion d’accidents secon- 
daires rapidement enrayés, et ne présente plus ces récidives d’accidents 
cutanés ou muqueux que l’on rencontre si souvent dans les syphilis trai- 
tées d'une facon insuffisante, simplement par traitement pilulaire ou par 
petites cures trop courtes ou trop espacées d’injections mercurielles. 

Dans une série d’observations comparatives l’auteur met en relief la su- 
périorité du traitement intensif continu et prolongé sur le traitement par 
petites cures espacées et intermiltentes, cette derniére méthode n’empé- 
chant pas la plupart du temps les malades de présenter des accidents réci- 
divants, plaques muqueuses, syphilides cutanées pendant plusieurs années, 


a 
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accidents qui les tiennent continuellement en alerte et les rendent conta- 
gieux fort longtemps. 

Les observations comparatives sont tout a fait intéressantes et parais- 
sent démontrer d’une fagon péremptoire la supériorité du traitement pré- 
conisé par l’auteur, traitement qui évidemment demande a étre employé 
avec beaucoup de tact et de prudence, afin d’éviter les accidents d’intolé- 
rance et d’hydrargyrisme. L’auteur conclut en disant que ces résultats ob- 
tenus avec le traitement mercuriel bien conduit méritent d’étre mis en 
paralléle avec ceux que l’on obtient actuellement avec les produits nou- 
veaux, 606, hectine qui sont peut-étre plus rapides, mais sont encore in- 
certains et sujets & caution tant qu’ils n’auront pas subi l’épreuve du 
temps. M. Care. 


Remarques sur les altérations de l’oule aprés le traitement par 
Yarsenobenzol (Bemerkungen zur Frage der Erkrankung der Gehoérappa- 
rates nach Behandlung mit Arsenobenzol), par 0. Beck. Wiener klinische 
Wochenschrift, 19410, n° 52, p. 1882. 


B. défend la réalité des troubles auriculaires qu’il a constaté chez les ma- 
lades observés par lui, consécutivement aux injections de 606, et qui ont 
été cités par Finger. Ch. Aupry. 


Un cas d’intoxication mortelle par le « 606 », par Axel JéEncEeNseNn 
[Ugeskrift for Laeger, nov. 1910 (Copenhague)]. 


Le malade, homme de 40 ans, avait acquis la syphilis il y a 44 ans. 

A deux reprises il avail été traité par 40 injections d’onguent de mercure. 
Au mois de mai 1908 et au mois de juin 19410 il a présenté les symptémes 
d'une atlaque apoplectiforme avec des paralysies des extrémités droites ; 
en méme temps commencaient des symptémes d’une paralysie générale. 

Le malade fut traité par des injections mercurielles et par l’iodure de 
potassium sans beaucoup d’effet, et sur la demande énergique de la femme 
du malade il recut une injection intramusculaire de 50 centigrammes de 
« 606 ». 

8 jours aprés il mourut aprés avoir présenté des sueurs énormes, des fré- 
missements des mains et des pieds, de tiraillement fibrillaire des muscles, 
de la paleur excessive. Il présenta une albuminurie croissante (jusqu’a 
8 grammes par litre), une glycosurie croissante (jusqu’a 80 grammes par 
litre), la fievre atteint 39°,4, mais on ne trouva aucun symptéme intestinal. 

L’autopsie n’a rien montré en dehors des altérations peu accentuées du 
cerveau dues 4 la paralysie et des altérations parenchymateuses des or- 
ganes, 

Au point d’injection on a trouvé des restes de poudre jaunatre entourés 
dune partie de muscles névrosés. (L’injection a été faite par Je Pr Ehlers, 
l'autopsie par le Dr Scheel.) Henrik Bane. 

Paralysie tardive des muscles de l’oeil aprés une injection de 
Salvarsan (Kin weiterer Fall von Augenmuskellahmung nach Salvarsan), 
par Cart Stern. Deutsche medizinische Wochenschrift, 5 janvier 4911, p. 15. 

Un syphilitique recoit le 140 octobre 1910, une injection sous-cutanée de 


0,5 de Salvarsan, faite entre les deux omoplates, d’aprés le procédé de 
Wechselmann. 
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Il se forme un infiltrat qui disparait en quelques jours. Le recherche de 
arsenic dans l'urine donne un résultat positif au bout de six semaines, 
Deux mois aprés l'injection la séro-réaction est devenue négalive: a cette 
époque le malade se plaint de sensations de pesanteur dans les yeux et 
présente de la diplopie ; on constate chez lui, au niveau de l'eil gauche, 
une parésie du M. oblique supérieur et une légére faiblesse du M. abduc- 
teur. 

conclut qu'il faut employer de préférence injection intra-veineuse 
qu'il est préférable de ne pas chercher, par l’emploi d’un médicament nou- 
veau, une guérison obtenue jusqu’é présent au moyen des préparations 
mercurielles sans exposer le malade 4 des accidents oculaires graves, 

L. 


Herpés consécutif 4 une injection de Salvarsan (Herpes zoster nach 
Salvarsan-Injektion), par Berrmann. Deutsche medizinische Wochenschrift, $ 
janvier 2914, p. 43. 


D’aprés B. il existe 4 cété de Vherpés infectieux un herpés toxique di 
notamment a l’intoxication arsenicale. Zeissler (1907) a pu ainsi réunir 44 
cas d’herpés d'origine arsenicale. Sur 180 malades ayant recu des injections 
sous-cutanées ou intra-musculaires de Salvarsan, B. a vu deux fois se pro- 
duire un herpés typique. Lorsque l’herpés est localisé & la bouche ou aux 
parties génitales, il peut y avoir confusion avec des récidives d’accidents 
syphilitiques. L. 


Le Gérant: Pierre AuGEr. 


CHARTRES. — IMPRIMERIE DURAND, RUE FULBERT. 


TRAVAUX ORIGINAUX 


DE LA REACTION DE WASSERMANN APPLIQUEE 
AUX PELADIQUES 


Par R. Sabouraud et A. Vernes. 


De nombreux faits cliniques semblent accuser un rapport entre la 
syphilis et la pelade, il était naturel d’appliquer la réaction de Wasser- 
mann au sang d'un grand nombre de peladiques. 

Mais avant d’exposer quels résultats cet essai nous a fournis, nous 
croyons indispensable de rappeler ce qu’est la réaction de Wassermann, 
et les services qu'elle peut rendre. Trop de médecins ignorent encore 
en quoi consiste cette réaction pour qu'il ne soit pas utile d’expliquer 
le plus clairement possible sur quoi elle se base. Et il faut bien le dire, 
tres rarement on s'est donné la peine d’en exposer le mécanisme 
d'une maniére qui le rendit aisément compréhensible. 


PREMIERE PARTIE. 


I. — De LA REACTION pe WASSERMANN. 


La loi de Bordet et Gengou veut que toute série de substances albu- 
minoides introduites dans un organisme auquel elles sont étrangéres 
s'y comportent comme un poison d’espéce particuliére créant dans 
cet organisme un contrepoison spécifique. 

Ainsi en est-il avec toute cellule, bactérie, toxine, diastase intro- 
duite par effraction dans un organisme vivant : « Tout antigéne crée un 
anticorps. » 

Et l'anticorps se fixe sur le poison antigene et le neutralise. Or l’an- 
ticorps agit en raison de deux éléments également indispensables a la 
fixation : la sensibilisatrice qui est l'anticorps proprement dit, spéci- 
fique de l'antigene, et le complément qui ne lest pas et que tout sé- 
rum contient (1). 


(1) Pour étudier et manier séparément la sensibilisatrice et le complément on 
chauffe 30 minutes a 56° centigrades le sérum qui contient les deux ; la sensibili- 
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La réaction de Bordet peut donc étre représentée schématiquement 
par un triangle. L’angle supérieur est]l’antigene, unangle inférieur : |a 
sensibilisatrice correspondante et l'autre je complément qui est banal, 
Quand ces trois angles sont mis en présence, ils s’unissent et le trian- 


gle est fermé : 
A A 
rs 


Telle est la réaction sur laquelle sont basées toutes les recherches 
de séro-diagnostic ; qu'on mette en présence des vibrions cholériques 
(antigene) du sérum chauffé d'un cholérique (sensibilisatrice) et 
du sérum chauffé de cobaye (complément), les bactéries seront ag- 
glutinées puis dissoutes parce que les trois angles du triangle se sou- 
dent en perdant leurs propriétés distinctes. Le mélange a produit une 
combinaison (1). 

La réaction de Wassermann est dérivée de celle de Bordet et Gengou, 
mais avec une complication rendue nécessaire par l'impossibilité d’ob- 
tenir des cultures du tréponéme de Schaudinn. Si l'on en avait des cul- 
tures, la réaction a faire serait aussi simple que la réaction de Pfeiffer 
dans le choléra. Et l'on verrait les tréponemes de la culture mis en 
présence d'un sérum de syphilitique mourir et se dissoudre, et mis en 
présence d'un sérum de syphilitique y rester vivants. Mais comme 
nous ne pouvons, faute de culture, réaliser cette expérience, voici celle 
qu’a imaginée Wassermann. 

On prend une solution concentrée de poison syphilitique, extrait du 
foie de syphilitique mort-né, ce sera l’antigene. Mis en présence du sé- 
rum suspect chauffé (sensibilisatrice) et de sérum frais de cobaye (com- 
plément) si ce sérum est syphilitique, la soudure de l'anticorps et de 
lantigene se produira, et le triangle se fermera. 

Si ce sérum n'est pas syphilitique, la soudure n’aura pas lieu, et les 
trois angles du triangle : l’angle antigene, l’angle sensibilisatrice, et 
l'angle complément resteront libres. Dans ce dernier cas, si, sans ajou- 
ter au premier mélange une nouvelle quantité de complément, on y 
ajoute un antigene et une sensibilisatrice tout autres et se correspon- 
dant l'un a l'autre, ils s‘uniront en utilisant le complément resté libre 
. dans la premiére réaction. 


satrice (thermostabile) reste et le complément (thermolabile) est détruit. Le com- 
plément est fourni séparément par du sérum de cobaye neuf. 

(4) Le schéma d’Erlich @ dams lequel A est l’antigéne, 
S la sensibilisatrice et C le complément est plus exact que le précédent, parce que 
c’est le complément qui est destructeur de l’antigéne, la sensibilisatrice étant le 
trait d’union nécessaire entre l’antigéne et le complément. Mais le schéma trian- 
gulaire nous a paru faciliter la compréhension du phénoméne 4 ceux qui ne sont 
pas familiarisés avec ces questions. 
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Dans le premier cas on aura le schéma suivant montrant que la pre- 
miére réaction s’étant faite la seconde ne se fait pas. 


A A A A 
aS 


Dans le second cas la seconde réaction peut se faire parce que la pre- 
miere n'a pas eu lieu. 

Et toute lopération peut étre rendue visible a l’eil nu si l'on a pris 
eomme second antigene par exemple des hématies de mouton, et 
comme sensibilisatrice un sérum de lapin dressé a les dissoudre (1). 

Si dans une telle expérience le premier triangle ne s'est pas fermé, 
le complément est resté libre et venant rejoindre les deux angles du 
second triangle le fermera. L’hémolyse se produira donc, et le mélange 
qui était rouge mais trouble deviendra rouge cerise et tres clair. Mais 
sila premiére réaction s était produite, il ne reste plus de complément 
libre, la deuxiéme réaction ne se produira pas. [Il n’y aura pas d’hémo- 
lyse et le liquide centrifugé restera clair comme de l’eau, avec les glo- 
bules rouges réunis en un culot au fond du vase. 

Telle est en son principe la réaction de Wassermann. Comme elle décéle 
seulement les contrepoisons syphilitiques, elle existera done au maxi- 
mum pendant la période d’infection totale, c’est-a-dire au stade se- 
condaire, et deviendra moins évidente au cours d’une vieille sypbilis 
déja traitée et endormie quoique susceptible encore de se réveiller. 
de méme lorsqu’il s’agit de lésions tertiaires locales ou surtout ultra-ter- 
tiaires dans lesquelles la lésion proprement syphilitique est a peu prés 
éteinte, mais non la selérose cicatricielle qui la suit et qui reste seule 
a agir, ainsi dans certains tabes, dans certaines paralysies générales. 
De méme la réaction de Wassermann sera forcément négative chez 
beaucoup d’héritiers de syphilitiques dont la syphilis a pu altérer le 
germe et causer lors de son développement des dystrophies visibles 
sans qu'il ait contenu jamais de tréponeme. Est-il utile de rappeler les 
affections que Fournier a montré étre d'origine syphilitique sans qu’el- 
les soient de nature syphilitique. Elles ont suivi une syphilis sans avoir 
été causées directement par son parasite. Or sans antigéne pas d’an- 
ticorps. La réaction sera encore négative dans ces cas-la. 

Il s’ensuit done que la réaction de Wassermann ne peut rendre que 
des services limités et spéciaux et qu'une des grandes erreurs qu'on 
fait couramment a son sujet est de lui demander une démonstration 
dans des cas ot elle ne saurait la fournir. 

Admettons que chaque fois qu’elle sera positive la syphilis sera prou- 


(4) On fabrique du sérum anti-mouton, anti-humain, etc., en injectant des héma- 
ties de mouton ou des hématies d’hommes a un lapin, et en saignant le lapin 
pour en extraire le sérum quinze jours aprés. 
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vée, tout au moins cette réaction pourra-t-elle n’étre pas probante 
quand elle est négative, car il peut rester dans un organisme — |'expé- 
rience le prouve — quelques parasites inactivés, capables de se réveil- 
ler etde se reproduire un jour. 

Et toutes les fois qu'une lésion syphilitique détermine une sclérose 
ou une atrophie consécutive, le Wassermann ne rendra compte que de 
l'élément parasitaire et nullement de l’élément sclérose ou atrophie 
dont l'importance pronostique peut étre prédominante. 

Enfin un germe humain empoisonné et non infecté, au sein des gé- 
nérateurs, peut donner lieu a un étre tres incomplet, amoindri et dégé- 
néré, C'est la syphilis qui l’a fait ce qu'il est et il n’a pourtant jamais 
eu la syphilis. I! pourra la contracter. Le sérum d'un tel sujet — et ils 
sont légion — fournira encore au Wassermann une réaction négative. 

Tout ceci était nécessaire pour faire comprendre : 1° ce qu’est la 
réaction de Wassermann, et 2° les lumiéres qu’elle peut et celles qu'elle 
ne peut pas apporter dans le diagnostic de la syphilis. 


Il. — PratiQue DE LA REACTION DE WASSERMANN. 


Si nous entrons maintenant dans le détail, il devient immédiatement 
compliqué, et tous les éléments qui ont part a la réaction doivent étre 
étudiés un par un. 

Cing facteurs entrent en jeu dans la réaction de Wassermann, ce sont: 

1° L’antigéne représenté par une solution concentrée de poison sy- 
philitique extrait d'un foie syphilitique de mort-né ; 

2° La sensibilisatrice de cet antigéne (1), c’est-a-dire le sérum du 
malade contenant l’anticorps syphilitique, chauffé a 56¢ ; 

3° Le complément (ou alexine) fourni séparément par du sérum de 
cobaye neuf; 

4° Les globules rouges de mouton, second antigene ; 

5° La sensibilisatrice de ce second antigéne (1), c’est-a-dire un sérum 
de lapin dressé a dissoudre les hématies de mouton et chauffé a 56°. 

Mivigeu cHLonuRE. — Pour que ces divers éléments puissent entrer en 
jeu on les mélange dans une solution chlorurée isotonique (solution de 
chlorure de sodium a 8,5 pour 1 000). C'est dans une série de petits tubes 
a essai contenant une quantité donnée de cette eau salée qu'on intro- 
duit successivement les cing éléments de la réaction, au moyen de 
pipettes fines, graduées pour en mesurer exactement la quantité qu'on 
emploie. 

Température. — Les deux phases de la double réaction doivent s'ac- 
complir a l'étuve @ 37° en un temps fixe. 

(4) Ehrlich a donné aux sensibilisatrices le nom d’ambocepteur & cause de leur 


role de trait,d’union que montre la note 4 de la page 258. C’est un nom qu’il faut 
connaitre parce qu’il est fréquemment employé. 
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Si le lecteur veut bien maintenant se souvenir une fois pour toutes 
que la réaction de Wassermann comporte deux phases, dont la deuxiéme 
simple réaction colorée démontre ce qu’a été la premiere, il compren- 
dra nécessairement ce qui va suivre. 


Premiére phase de la réaction. 


A. — ANTIGENE SYPHILITIQUE. 


La premiére phase consiste 4 mélanger en milieu chloruré: 1° de 
l'antigene syphilitique ; 2° sa sensibilisatrice supposée contenue dans 
le sérum du malade suspect chauffé a 56°; 3° le complément contenu 
dans du sérum de cobaye neuf. 

Et d'apres ce qui précéde on sait que l’antigene doit trouver dans le 
sérum suspect sa sensibilisatrice pour pouvoir attirer (fizer) le com- 
plément. Et que si la seconde phase de la réaction retrouve le complé- 
ment libre, ce seul fait prouvera l'absence de sensibilisatrice syphili- 
tique dans le sérum incriminé. La premiere qualité 4 prouver dans un 
antigene sera done qu'il fixe le complément en présence d'une sensi- 
bilisatrice connue comme syphilitique. 

Préparation de V'antigéne. — Nous employons l’antigene de Was- 
sermann modifié par Levaditi 4 savoir l'extrait alcoolique d'un foie de 
mort-né ou de macéré dans lequel l'ultramicroscope a montré le tré- 
poneme. Voici la technique a suivre. 

Enlever la vésicule et rincer le foie, en faire une bouillie au broyeur 
et dessécher dans le vide sulfurique jusqu’a obtenir un résidu sec facile 
a réduire en poudre. 

Prendre 1 gramme de cette poudre et faire macérer 8 jours dans 
25 grammes d’alcool absolu, en agitant a plusieurs reprises. 

C'est le liquide ambré, séparé du résidu par décantation, qui est 
appelé la solution-mére. Elle se garde a la température du laboratoire. 

Au moment de l’utiliser, on la dilue au 1/10 (4 centimétre cube pour 
9 de la solution chlorurée), mais cette dilution ne se conserve pas. On 
lemploie aux doses moyennes de 1/10, 2/10, 3/10 de centimétre cube, 
quitte a faire une correction de concentration sur la solution-mére par 
addition ou évaporation d’alcool. 

Vérification de V'antigéne. — Etant donné ses origines, le mieux 
préparé des antigenes syphilitiques est un produit complexe. Malgré 
son nom et son rdéle, il peut contenir jusqu’a des substances lui don- 
nant des fonctions opposées a celles qu'il devrait remplir. 

Des expériences sont done nécessaires pour établir : 1° son activité 
de déviation du complément; 2° et l’absence en lui de propriétés étran- 
geres 4 son réle et nuisibles a la réaction. 

Antigénes hémolytigues. — Dans une suspension chlorurée d’héma- 
ties, une dose normale d’antigene doit laisser les globules intacts 
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aprés 3 heures a 37°. Cette expérience est simple et nécessaire. Une 
hémolyse artificielle ainsi provoquée serait pour l’antigene un vice 
rédhibitoire puisqu’avec lui la seconde phase de la réaction serait 
viciée par avance. Nous n’avons jamais rencontré ce vice dans les an- 
tigenes fournis par l’extrait alcoolique de foie. Il existerait plus sou- 
vent sur les antigénes obtenus par extrait aqueux de foie syphilitique 
(Noguchi). 

Antigénes complémentaires. — Par contre les extraits alcooliques 
de foie syphilitique ont tous, a un certain degré, la propriété anticom- 
plémentaire qui s'‘oppose plus ou moins a la déviation du complément. 
A certaines doses ils fixent le complément sans aucun mélange étran- 
ger, sans trace de sensibilisatrice. 

Dans ce cas, si aux plus petites doses ou il doit étre employé, |'anti- 
gene garde une activité anticomplémentaire, il est inutilisable. Il est 
au contraire tres utilisable si son pouvoir anticomplémentaire n‘appa- 
rait que dans des doses d’antigene plus fortes que celles qu'on em- 
ploiera dans la réaction. 

Mais pour le savoir il faut titrer le pouvoir anticomplémentaire de 
lantigene. 

Titrage du pouvoir anticomplémentaire de Vantigéne. — Pour cela 
on met a |’étuve une série de tubes d'eau chlorurée contenant a doses 
fixes les éléments de la seconde phase de la réaction : globules rouges 
(2° antigene), sensibilisatrice hémolytique (2° sensibilisatrice) et com- 
plément, le tout en présence de doses croissantes d’antigeéne. 

Dans un tel mélange a 37° I'hémolyse doit se produire en 25 minutes 
si le complément est libre. Elle est retardée ou empéchée des que la 
dose d’antigene est anticomplémentaire, e’est-a-dire a fixé sur lui, en 
tout ou partie le complément. Le tube de la série ot le systeme hémo- 
lytique ne fonctionne plus, marque la limite au-dessus de laquelle 
l'antigene est inutilisable. Voici le tableau de l’expérience : 


#2 Sak esis EXEMPLE 
Ee|“S=| £38 DE RESULTATS 
a6 n a = ~ 
= ° = 
i Bee Occ,05 | 010 | I goutte 0,40 | S| Hémolyse. 
2 2 0 10 010; 1 — 0,40 zs Hémolyse. 
3 2 0 20 040 | I — 0,10 * § |Hémolyse. 
4 2 0 30 040; 1 — 0,40 $x |Hémolyse un peu 
empéchée. 
5 2 00 | O10 | 0,40 3|Hémolyse plus 
empéchée. 
6 2 0 50 | — 0,40 | 2&/Hémolyse  trés 
empéchée. 
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Dans une telle expérience, 0,3 représente la dose a laquelle la dilution 
au dixiéme de l’antigene commence a se montrer anticomplémentaire. 

0,1, 0,2, 0,3 représentent les doses auxquelles cet antigene devra 
étre utilisé. 

Mesure del’activité de déviation d'un antigéne. — Le titrage précé- 
dent indique les doses auxquelles l’antigene n'est pas inutilisable, mais 
il ne mesure pas son activité de déviation du complément en présence 
de la sensibilisatrice, or cette activité est précisément sa raison d’étre. 

On la prouve par une autre expérience. On ajoute cette fois une 
sensibilisatrice éprouvée au mélange d’antigene et de complément. 

Si le complément a été bien fixé et qu’on ajoute au mélange des hé- 
maties et la sensibilisatrice hémolytique, aucune hémolyse ne doit se 
produire, c’est proprement la réaction de Wassermann elle-méme. 

Pour qu'un antigéne soit déclaré valable, l’expérience doit étre po- 
sitive chaque fois qu’on la répétera avec un sérum éprouvé contenant 
une sensibilisatrice syphilitique et négative avec un sérum non syphi- 
litique. 

On peut faire ces essais avec le sérum de malades connus comme 
récemment syphilitiques et de malades connus comme non syphiliti- 
ques. Mais l'usage s'est tres justement installé d’échanger entre labo- 
toires des sérums témoins. Avec eux on expérimentera longuement la 
valeur de chaque antigene nouveau. 

La préparation d’extrait alcoolique de foie syphilitique enseignée par 
Wassermann fournit le plus souvent un antigéne valable. Il n’en reste 
pas moins que la confiance qu'on peut accorder a un antigeéne sera pro- 
portionnelle & la somme des essais qu'il aura subis. Il faut pour ces 
essais un matériel considérable de sérums syphilitiques et non syphi- 
litiques connus. Et pendant les périodes d’installation au moins, il est. 
indispensable de comparer ses résultats avec ceux d'autres laboratoi- 
res sérieux, par échanges réciproques d’échantillons de sérum. 

Mode d’emploi de Vantigéne. — Ces vérifications ayant établi la va- 
leur d'un antigéne, celui-ci est désormais prét a servir aux trois con- 
ditions que voici : 

1° Le taux d’activité anticomplémentaire de l’antigene étant suscep- 
tible de varier, il faut de temps en temps retitrer son antigene. Le ta- 
bleau précédent montre la méthode a employer pour cela ; 

2° Pour chaque malade on pratiquera la réaction de Wassermann dans 
une série de petits tubes. Et dans chacun avec une méme dose fixe du 
sérum a analyser une dose différente d’antigene. Ce sont les tubes ot 
lon doit constater une absence d’hémolyse encas de réaction positive ; 

3° A cdté de ces tubes on en placera d’autres ayant mémes doses 
d'antigéne, et ne contenant pas du tout du sérum a analyser. Ici I’hé- 


-molyse doit étre constante, sinon la réaction entiére serait annulée. 


Il s'agirait dans ce cas d'une action anticomplémentaire de !'anti- 
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gene. C'est pour éviter ce mécompte que la valeur anticomplémentaire 
de l'antigéne doit avoir été soigneusement titrée au préalable. 

Variations du pouvoir anticomplémentaire de Vantigéne. — Il faut 
étre prévenu des sautes et variations singuliéres que certains antige- 
nes peuvent présenter en ce qui concerne leur pouvoir anticomplé- 
mentaire. 

Certains antigenes acquiérent tardivement leurs qualités tandis que 
d autres deviennent secondairement inutilisables, surtout semble-t-il 
quand I'extrait alcoolique a séjourné longtemps au-dessus du sédiment 
hépatique de macération. 

Théoriquement, un antigéne ceietiatbiaies pourrait étre utili- 
sable. Il faudrait le saturer de complément a 37°, puis l’inactiver par 
un passage d'une demi-heure a 56° de ce qui pourrait rester en lui de 
complément libre. Un de nos antigénes ainsi saturé n’avait pour ainsi 
dire plus aucun pouvoir anticomplémentaire a quelque dose que ce fit. 

Par contre la filtration des antigenes ne nous a pas permis de sépa- 
rer la fonction anticomplémentaire de la fonction de déviation (1). Les 
deux pouvoirs se sont toujours montrés solidaires. 

Tous deux disparaissent dans le filtrat lorsqu’on filtre l’antigene en 
solution chlorurée sur un filtre de collodion; tous deux au contraire 
sont conservés lorsqu’on filtre l’antigene en solution mére alcoolique 
(A. Vernes). 

Remplacement de Vantigéne syphilitique dans la réaction de Was- 
sermann. -—— Ainsi que nous venons de le voir, l’obtention d'un antigéne 
sur est la question la plus délicate dans la méthode de Wassermann. 

La question n’a pas été simplifiée quand on s'est aperecu qu'une 
foule d’extraits d’organes normaux : foie, coeur et méme des substan: 
ces chimiques, n’ayant rien de commun avec le parasite de la syphilis 
pouvaient dans une certaine mesure jouer le réle de l’antigene dans la 
réaction de Wassermann. 

Des extraits organiques variés contiennent des substances capables 
de fixer le complément en présence de sérums syphilitiques et qui ne 
le fixent pas en présence de sérums non syphilitiques. Levaditi, Ya- 
manouchi, etc., ont isolé de ces extraits des lipoides, solubles dans 
alcool et l'éther auxquels est en partie lié le pouvoir antigénique de 
ces extraits. 

D'autre part, la fonction sensibilisatrice des humeurs des syphiliti- 
ques ne peut étre séparée de certaines albumines (globuline) dont No- 
guchi a montré la présence dans ces humeurs. Ravaut de méme a bien 
montré que le Wassermann du liquide céphalo-rachidien est positif lors- 
que ce liquide présente les réactions de l’albumine. 


(1) Voir pour notre procédé nouveau de filtration par centrifugation. R.*Sasou- 
naup et A. Veanes. Bull. de la Soc. de Biol., séance du 24 décembre 1940. 
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Les propriétés colloidales en partie connues des albumines et celles 
des émulsions de lipoides peuvent jusqu’a un certain point permettre 
de tenter |’explication physico-chimique de la faculté que possédent les 
substances actives de ces humeurs de dévier le complément. 

Gengou a lui-méme insisté sur la parenté des phénoménes biologi- 
ques de la réaction de déviation et des phénoménes d’adhésion molé- 
culaire tres générale aux suspensions de particules en milieux visqueux 
ou colloidaux. 

Ces particules ont un coefficient d’adhésion propre et forment des 
complexes colloidaux doués de propriétés et d’activités adhésives nou- 
velles. Ces complexes, en présence d'une substance insoluble ou d’un 
corps figuré, hématie, bactérie, permettant artificiellement de véritables 
réactions de déviation. 

On a done pu se demander si la réaction de Wassermann ne devait 
pas rompre ses relations initiales avec la loi de Bordet et étre consi- 
dérée comme une simple réaction physico-chimique indépendante du 
rapport de l’antigéne a son anticorps spécifique. 

Les faits signalés par Gengou ne semblent montrer qu'une transi- 
tion entre la réaction de Wassermann et des réactions physico-chimi- 
ques, de mécanisme analogue mais d’essence et de nature différentes. 

Ces constatations du plus haut intérét scientifique sur le mécanisme 
intime de ces réactions n’étent aucune portée a la valeur pratique du 
séro-diagnostic de la syphilis. Que l'on obtienne avec des produits 
étrangers au tréponeme des réactions analogues a celle de Wasser- 
mann ne prouve pas contre la réaction de Wassermann. La fixation ré- 
ciproque de l’antigene par l’anticorps ne prouve pas la spécificité ex- 
elusive de l'anticorps pour l’antigéne. 

Si extrait de coeur a par exemple autant de valeur que l'extrait de 
foie syphilitique pour déceler l’anticorps dans un sérum de syphiliti- 
que, la réaction de Wassermann, telle qu'on Ia pratiquait au début, 
perdra son caractére de spécificité exclusive sans perdre le moins du 
monde de sa valeur démonstrative. On pourra méme trouver un corps 
antigéne plus parfait que l’antigéne préparé avec du foie syphilitique. 
Il ne semble pas toutefois qu’on I’ait encore. Et jusqu’a plus ample in- 
formé il nous parait plus sir de suivre en ce qui concerne Il'antigene 
la méthode de Wassermann de la facon que nous venons d’exposer. 

Conclusions concernant Vantigéne. — La valeur de l’antigene reste 
la condition la plus délicate a assurer dans la méthode de Wasser- 
mann. Malgré ses inconvénients l'extrait de foie syphilitique nous 
parait donner dans cette réaction les résultats les plus stirs. Nous nous 
sommes donc tenus a son seul emploi pour toutes nos réactions, comme 
si le rapport absolu de la méthode de Wassermann a la loi de Bordet 
etait hors de toute contestation. 
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B. — SenSIBILISATRICE SPECIFIQUE ET SERUMS DE MALADES. 


Dans l’organisme du syphilitique l'antigene est le tréponeme. Sui- 
vant la loi de Bordet, son développement dans l’organisme y créera un 
contrepoison correspondant, c’est l'anticorps. L’anticorps existe dans 
ie sérum ou toute autre humeur des malades syphilitiques. 

La sensibilisatrice est le trait d’union nécessaire entre l'antigéne et 
le complément. C’est comme le mordant d'une teinture dont le com- 
plément serait l'agent tinctorial du tissu représenté par l’antigene. 

Le sérum du malade comprend donc la sensibilisatrice et le complé- 
ment; pour manier la sensibilisatrice seule, ou passe le sérum du ma- 
lade une demi-heure a 56°. Le complément se trouve détruit et la sen- 
sibilisatrice y reste seule. 

Dans la réaction de Wassermann le complément sera fourni, a une 
dose constante et mesurée, au moyen de sérum frais de cobaye neuf. 

Prélévement des sérums. — On recueille le sang du malade par 
ponction aseptique de la médiane céphalique au pli du coude. Une 
compression circulaire du bras permet de la repérer au doigt quand elle 
est invisible. En dehors de cette veine toute autre peut étre choisie, 
mais les plus faciles 4 ponctionner ne sont pas les plus grosses, ce sont 
les plus fixes. L’aiguille aseptisée montée sur un tube de caouchoue de 
5 centimétres doit étre proportionnée au calibre de la veine. Son biseau 
doit étre assez obtus, on évite mieux la transfixion de la veine. Le sang 
est recueilli dans un tube a essai stérile. Apres 20 minutes le caillot 
coagulé adhére aux parois du tube, on le décolle avec leffilure d'une 
pipette ou une aiguille stérile. Il se rétractera au fond du tube en lais- 
sant surnager le sérum. 

Si on est pressé on passe le tube a la centrifugeuse, et on décante 
immédiatement dans un petit tube qu’on bouche, qu’on étiquette et 
qu'on passe une demi-heure a 56°. 

Le sérum ainsi inactivé de son complément est prét a servir. Dans 
la réaction de Wassermann on l’emploie a la dose de 0,2 dixiemes de 
centimétres cubes. 

Conditions d’emploi des sérums inactivés dans la réaction de Was- 
sermann, — 1° Tout sérum devant servir a la réaction de Wassermann 
doit étre prélevé a jeun. C’est une condition pour l’obtenir clair et 
limpide. Pendant les digestions il est lactescent mais peut donner des 
résultats différents de ceux qu'il eit donné limpide. On a_préconisé 
l'emploi des sérums lactescents parce qu’ils donneraient plus souvent 
des résultats positifs. Ces résultats soi-disant positifs nous semblent dus 
a l'introduction de substances étrangéres a la réaction que les sérums 
clairs ne contiennent pas, 
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2° Les sérums a analyser doivent étre employés frais. En vieillissant 
ils peuvent acquérir la propriété singuliére d’absorber et de fixer le 
complément. Certains sérums s‘altérent moins et moins vite que 
d'autres et on peut les conserver plusieurs jours s'ils ont été gardés 
aseptiques et tenus rigoureusement a la glaciére. Néanmoins un sérum 
conservé a la glaciére doit étre autant que possible examiné dans les 
48 heures, mieux encore le lendemain de son prélevement. On doit, 
dans la réaction de Wassermann, surveiller cette altération possible du 
sérum au moyen d'un tube avertisseur spécial pour chaque sérum. 


C. ComPLEMENT, 


Le complément est un élément normal de tout sérum. Son activité 
s'éveille si un contrepoison apparait (sensibilisatrice). Il le compleéte 
en lui donnant par association sa valeur d’anticorps actif. Le réle du 
complément dans |’immunité est done immense. 

L’acte de défense de l’organisme peut se décomposer ainsi : la sensi- 
bilisatrice se porte sur l’antigene, le sensibilise et le rend vulnérable. 

Cet antigene sensibilisé éveille l'activité du complément qui se porte 
sur lui, s'y combine et le détruit. Les trois éléments distincts se sont 
mutuellement conjoints et combinés. Le complément reste soudé a 
l'antigene par la sensibilisatrice (déviation du complément). 

Dans la réaction de Wassermann le complément joue son réle cons- 
tant tel que nous venons de le rappeler mais on |’y introduit en quan- 
tité tout juste suffisante pour satisfaire a la neutralisation d'un seul 
antigene et d'une seule sensibilisatrice, de telle maniére que quand on 
ajoute a la réaction un autre antigéne et une autre sensibilisatrice, il 
ne reste plus trace de complément libre. On choisit pour le fournir le 
cobaye chez lequel le pouvoir complémentaire du sérum est le plus 
constant. Pour chaque tube de l’analyse la quantité de complément né- 
cessaire et suffisante — mesurable par un titrage particulier — corres- 
pond a 1/10 de centimétre cube de sérum de cobaye frais dilué a 
40 pour 100. Cette dose moyenne qui résulte de nos expériences avait 
déja été déterminée par Noguchi. Elle est toujours suffisante(1). 

Lecomplément du sérum de cobaye (comme tout complément) est 
éminemment altérable. II faut l'employer dans les premieres heures de 


(1) Cette quantité par contre pourrait étre réduite quand on rencontre certains 
sérums particuliérement actifs de cobaye. Mais cela serait sans grand intérét, l’ac- 
tivité du complément étant influencée par celle de la sensibilisatrice employée avec 
lui. Il existe entre les deux un pouvoir compensateur particulier. La dose de com- 
plément employée nécessite chaque fois un titrage indiquant par rapport au com- 
plément la dose de sensibilisatrice correspondante. Nous réservons ce point que 
nous étudierons avec la sensibilisatrice hémolytique. ; 
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sa préparation. Méme 4 la glaciére il perd peu a peu son activité, tres 
vite pendant les premiers jours, moins vite apres. 

Il en persiste une quantité faible dans un sérum vieux non chauffé. 
Chauffé a 56¢ il est détruit en un instant. 

Préparation du complément. — On tranche les carotides d'un co- 
baye au-dessus d'un godet ; on le passe a la centrifugeuse pour rétrac- 
ter artificiellement le caillot et recueillir aussitét tout le sérum. 


Nous voici au terme de la premiére phase de la réaction de Wasser- 
mann. Nous en réglerons plus loin le dispositif précis. Néanmoins il est 
utile de le résumer ici. 

Cette premiére phase consiste 4 mettre en présence dans deux centi- 
métres cubes d’eau chlorurée: 

1° Une dose fixe d’antigéne ; 

2° Une dose connue de sérum suspect ; 

3° Et la dose voulue de complément. 

Qn porte ce mélange a |’étuve a 37°. Et on I’y laissera deux heures 
pour laisser le temps a4 la combinaison de se faire entre l'antigene, la 
sensibilisatrice et le complément.... 

...avant d’ajouter au mélange les deux derniers éléments qui mon- 
treront si cette combinaison premiere s'est faite ou ne s'est pas faite. 


Deuxiéme phase de la réaction de Wassermand. 
Le systéme hémolytique. 


Ces deux derniers éléments sont un nouvel antigene et une nouvelle 
sensibilisatrice. 


A. — GLOBULES ROUGES OU HEMATIES. 


Le nouvel antigéne est fait de globules rouges. Leur aspect suivant 
qu'ils ont subi ou non ’hémolyse est assez visiblement différent pour 
qu'ils jouent dans la réaction le réle d'un réactif coloré. On emploie 
d'ordinaire les globules rouges de mouton, frais, lavés. . 

Préparation des globules lavés. — Le sang de mouton est recueilli 
aux abattoirs dans un ballon a large ouverture, stérilisé, ol’ona mis des 
perles de verre. Avant que le sang soit coagulé, on agite pendant vingt 
minutes. La fibrine s’attache en coagulum rétiforme aux perles de 
verre. Lorsque le battage est terminé il reste un liquide rouge incoa- 
gulable, dans lequel, les hématies sont libres. 

On le centrifuge, les globules s’accumulent au fond, on aspire le 
sérum, on le remplace par de l'eau salée, on agite, on centrifuge de 
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nouveau, et ainsi troisou quatre fois. Les globules sont ainsi débar- 


rassés de tout sérum adhérent. On les conserve a la glaciére, on peut 
les utiliser, méme aprés deux ou trois jours, aprés un nouveau lavage. 

Dose. — On emploie les globules rouges ala dose de un dixiéme 
de centimétre cube par tube, d’hématies lavées diluées au tiers dans la 
solution chlorurée. Précédemment on utilisait un centimétre cube d'une 
suspension de un centimétre cube d’hématies pour 20 d'eau saleée. 
Bordet et Parker Gay ont montré (1) que cette technique facilitait la 
déviation du complément vers la deuxieme sensibilisatrice aux dépens 
de la premiére. Depuis lors on préfére employer le plus de globules 
rouges sous un volume aussi faible que possible. 


B. — SENSIBILISATRICE SENSIBILISATRICE HEMOLYTIQUE. 


La sensibilisatrice hémolytique — l’ambocepteur hémolytique pour 
adopter la terminologie d’Ehrlich généralement usitée — s‘obtient en 
injectant au lapin des globules rouges de mouton lavés. 

Suivant la loi de Bordet on détermine dans son organisme un anti- 
corps spécifique. On prépare ainsi un lapin « anti-mouton » avec des 
hématies de mouton, un lapin « anti-humain » avec des hématies hu- 
maines. Le sang du lapin extrait par saignée, centrifugé, fournit un sé- 
rum hémolytique qu'on passe 4 56° pour ne lui laisser que sa sensibili- 
satrice spécifique. 

Mis en présence de ce sérum anti-mouton, ou anti-humain, le glo- 
bule rouge de mouton ou le globule rouge d’homme s’empare de la 
sensibilisatrice qui lui correspond. Qu’on ajoute a ce mélange une trace 
de complément, le globule rouge sera dissous et diffusera sa substance 
colorante dans le mélange (hémolyse). En l’absence de complément, 
malgré la présence de la sensibilisatrice le globule gardera sa struc- 
ture, sa forme et sa couleur. Si l'on centrifuge le mélange dans ce cas, 
il se forme au fond du tube un petit culot de globules rouges intacts et 
le liquide débarrassé d’eux est incolore. 

Quand l’hémolyse s'est produite aprés l’action du complément le tube 
centrifugé montre un liquide rouge framboise limpide, méme si la cen- 
trifugation a déposé au fond du tube un minime culot de globules 
rouges incomplétement défigurés. 

Aprés centrifugation il est donc impossible, a I’eil nu, de ne pas 
différencier le tube ob 'hémolyse s'est produite du tube ou il n'y a pas 
eu d’hémolyse. 

Préparation du sérum hémolytiqgue. — Pour préparer du sérum 
hémolytique, on choisit de beaux lapins et on leur injecte, de 8 en 8 
jours, sous la peau, de 5 a 15 centimetres cubes de globules rouges. Un 


(1) Annales de Institut Pasteur, t. XXII, n° 8, 25 aodt 1908, p. 633, 
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mois plus tard on saigne a blane les animaux, sinon on continue deg 
injections hebdomadaires d'entretien en prélevant du sang dans la 
veine marginale de l’oreille quand on en a besoin, méthode sans avan- 
tage du reste, car le sérum hémolytique, inactivé, se conserve bien 4 
la glaciére. 

Nos meilleurs lapins ont été obtenus par injections hebdomadaires 
d'une quantité d’hématies correspondant a 15 centimétres cubes de 
sang défibriné, ramenée 4 un volume de 15 centimétres cubes au 
moyen de la solution chlorurée. 

La plus grande asepsie est de rigueur. Les animaux sont surveillés 
dans lintervalle des injections. S'ils se cachectisent on les saigne sans 
les laisser mourir. Leur sérum peut étre déja tres utilisable. Si le lapin 
résiste on attend quatre ou cing injections avant la saignée. 

Le sang recueilli 4 la canule caretidienne coagule. On décolle le 
caillot. Le lendemain il est rétracté au fond du tube, on décante le 
sérum qu'on répartit en tubes stérilisés bien bouchés. Aprés une demi- 
heure de chauffage 4 56° le sérum est prét a étre employé comme sen- 
sibilisatrice hémolytique. 

Titrage de Vambocepteur ou sensibilisatrice hémolytique. —$'il est 
simple de faire apparaitre dans le sérum du lapin une sensibilisatrice 
hémolytique, il est impossible de savoir d’avance si le sérum en con- 
tiendra peu ou beaucoup. L’activité du sérum qui les contient varie 
suivant l'animal. Le sérum hémolytique devra étre employé pur quand 
il provient de certains animaux; ordinairement il faut le diluer. Il faut 
done titrer chaque sérum hémolytique pour savoir la dose d’ambocep- 
feur nécessaire en présence d’une dose fixe de complément pour hémo- 
lyser en 25 minutes un dixiéme de centimétre cube d’hématies au 1/3 
dilué dans 2 centimétres cubes d’eau chlorurée. Ce dosage est simple 
et peut étre fait de diverses facons. En voici un type : 


23 ¥ 
= =? | ampocepreur | 
23 = RESULTATS 
1 
A TITRER < au 1/3 
= 3 
n 
i Qee pur=0,1 | 0,4 0,1 b Hémolyse totale en 40 minutes. 
2 2 ai/5—O01 | Of | 2 |Hémolyse totale en 15 minutes. 
3 2 aui/0=04 | 04 0,4 = |Hémolyse totale en 25 minutes: 
4 2 auliS5=—04 | 0,1 0,1 = |Hémolyse partielle en 25 mi- 
nutes. 
5 2 au 1/20= 0,1 | Of 0,1 ~ |Hémolyse légére en 25 minutes. 
6 2 aui25—041 | Of 5 Hémolyse commengante en 25 
minutes. 
7 2 au 1/30=—0,1 | 0,4 | 2 |Hémolyse presque nulle en 25 
= minutes. 
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Une telle expérience montre que l'ambocepteur étudié doit étre em- 
ployé au 4/10. 

Lorsqu’on ne sait rien d'un ambocepteur, souvent deux titrages sont 
nécessaires, le premier déterminant grossiérement les limites du second 
pius précis. 

Variations d’activité de l’'ambocepleur. — Apres avoir été chauffé 
une demi-heure a 56° et inactivé un sérum hémolytique gardé a la 
glaciére conserve sa valeur pendant des mois. Mais son activité semble 
varier incessamment, d’ou l'absolue nécessité de le titrer tres souvent, 
on peut dire avant chaque expérience nouvelle. 

Relation réciproque de l’'ambocepteur et du complément. — L’ac- 
tivité d'un ambocepteur ne peut étre titrée que par rapport a une dose 
fixe de complément. Et, chose remarquable, mise en évidence par 
Noguchi, le défaut de lun peut étre compensé par un exces de l'autre, 
au moins dans certaines limites. Or il vaut mieux employer dans la 
réaction le moins possible de complément quitte a le compenser par 
une plus forte dose d’ambocepteur, car une dose forte de sensibilisa- 
trice est sans inconvénient, tandis qu'une forte dose de complément 
pourrait satifaire aux deux antigeénes a la fois. 

Voici a titre d’exemple le tableau d'un titrage de complément pour 
un ambocepteur déja connu et titré. 


RESULTATS 
S “3 
4 | ae | Of | 0,05 0,1 % |Hémolyse partielle 25 minutes. 
2 2 0,4 0,1 | 2 |Hémolyse presque totale 25 minutes. 
3 2 | 0,45 04 * |Hémolyse totale en 25 minutes. 
| 02 0,4 | |Hémolyse en 45 minutes. 
5 2 | 0,25 0,1 = |Hémolyse en 43 minutes. 
6 2 04 0,3 041 4 |Hémolyse en 40 minutes. 


Dans ce cas il conviendrait d’employer avec 0,1 d’'ambocepteur 0,15 
de complément au 1/4. Soit 0,1 de complément a 37,5 pour 100. 

Avant chaque réaction de Wassermann, on peut faire a son gré, ou 
bien un titrage de l'ambocepteur par rapport a une dose fixe de com- 
plément comme I'indique l'‘avant-dernier tableau, on emploie alors la 
dilution a 40 pour 100 indiquée par Noguchi et a laquelle une série de 
recherches nous a ramené, c’est la méthode la plus simple, ou bien 
titrer le complément par rapport a une dose fixe d’ambocepteur. Cette 
deuxieme méthode aussi est excellente. 

Solution chlorurée. — Nous devons dire en terminant un mot du 
milieu général au sein duquel agissent Jes éléments de la réaction de 
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Wassermann. Ce liquide doit assurer la conservation des hématies qui 
se détruisent mécaniquement dans toute solution dont le taux moléeu- 
laire s'’écarte de celui du sérum sanguin. On se sert pour cela d'une 
solution dans l'eau distillée de chlorure de sodium pur et décrépité — 
solution 4 8,5 ou 9 pour 1000. Il est bon de noter que le chlorure de 
sodium fondu du commerce peut donner lieu 4 de grands mécomptes, 
La solution chlorurée est stérilisée a autoclave a 120°. 


Connaissant maintenant les cing facteurs de la réaction de Wasser- 
mann, voici comme on les dispose dans la réaction. 

I. —A partir du tube n° 9, on rajoute autant de séries de 4 tubes 
qu'il y a de sérums de malade a examiner — ils sont la répétition des 
tubes n° 1, 2, 3 et 4. Chaque série de 4 tubes comporte 3 doses erois- 
santes d’antigéne et un quatriéme tube témoin pour le sérum, ce qua- 
trieme tube qui ne contient pas d’antigéne doit toujours hémolyser pour 
prouver que le sérum du malade n’est pas fixant. 

Il. — Les tubes employés pour la réaction sont de petits tubes ana- 
logues aux tubes a hémolyse (413 millimétres >< 60 millimetres). 

On se sert pour la répartition des produits de pipettes de Levaditi, de 
4 centimetre cube et de 2 centimétres cubes, divisées en dixiemes de 
centimétre cube. 

III. -- Le passage a I’étuve a 37° est destiné a laisser ala premiére phase 
de la réaction le temps de s'accomplir. Avoir soin d’agiter a plusieurs 
reprises les tubes pendant la durée du séjour a l’étuve. Le second pas- 
sage 4 !'étuve a 37° est en moyenne de 25 minutes. En vérité la réaction 
est terminée lorsque sont hémolysés les tubes 5, 6, 7, 8 (tubes témoins) 
et d’autre part le tube 4, plus "homologue du tube 4 de chaque sérum 
de malades. 

Appréciation des résultats. — Les résultats doivent se lire aprés 
centrifugation des tubes — aussitdt apres la fin de ia réaction. — Les 
résultats tels qu’ils apparaissent avant centrifugation sont illusoires. On 
a dit qu'il est préférable de laisser le contenu des tubes se sédimentera 
la glaciére et puis de lire les résultats 24 heures aprés. Nous ne 
pouvons admettre cette opinion. il se produit ainsi une légere hémo- 
lyse secondaire. 

Pour étre valable, la réaction de Wassermann doit se présenter apres 
centrifugation des tubes de la maniére que voici. 1° Les témoins doi- 
vent tous avoir fonctionné. 2° Chaque sérum positif ne doit pas pré- 
senter d’hémolyse excepté dans le quatrieme tube de la série qui lui 
correspond. Ce tube quatriéme doit au contraire étre franchement hé- 
molysé. 


TARIFAT! DE REACTION NE 
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Le tube premier (de la série) renfermant !a dose la plus faible d’anti- 
gene peut normalement présenter une hémolyse légére. Mais le 
deuxiéme et le troisieme doivent étre absolument transparents, clairs, 
non hémolysés. La réaction de Wassermann d'un sérum pour ¢tre posi- 
tive comporte l'absence d’hémolyse dans les tubes deuxieme et 
troisieme, (hémolyse du tube quatrieme étant totale, franche. Les ré- 
sullats pour lesquels on a un doute ne sont pas positifs, tout ce qu'on 
peut faire est de recommencer une autre expérience. 

Il existe une catégorie de résultats intermédiaires, ni positifs ni néga- 
tifs. 

1° Il s'agit de syphilitiques. Par comparaison, avec des résultats an- 
térieurs, on peut considérer leur réaction, comme réaction positive légere 
en voie d’apparition ou de disparition. L’expérience d'ailleurs prouve 
qu’avant de devenir négative, la réaction positive d'un syphilitique 
passe par des phases intermédiaires avee hémolyse plus ou moins 
incomplete dans les tubes 1, 2 et 3. 

2° Il s’agit de malades inconnus. L’appréciation directe est impos- 
sible. Nous parlerons de la conduite 4 tenir, dans nos conclusions géné- 
rales. 

Encore une fois, il ne faut pas demander au Wassermann plus qu'il 
ne peut donner. On ne doit considérer comme positif que celui dans 
lequel deux tubes au moins présentent une hémolyse absolument nette. 
Il faut bien dire que, lorsque les éléments de la réaction sont minutieu- 
sement dosés, absence d’hémolyse des tubes 2 et 3 entraine généra- 
lement la non hémolyse du tube 4. 


CONCLUSIONS. 


En matiére de séro-diagnostic de la syphilis, nous ne tenons 
compte que des résultats fournis par le Wassermann vrai, dans 
sa forme originale, sans simplifications. Il importe de se soumettre ri- 
goureusement a cette méthode pour obtenir des résultats valables. Les 
résultats que l’on en obtient deviennent par expérience tellement pro- 
bants, qu'il est impossible de ne pas étre convaincu par les faits, de leur 
importance. Le fameux coefficient d’erreur, qui parlénoncé de résultats 
contradictoires entre opérateurs, au sujet d'un méme sérum, a servia 
discréditer la méthode, ne peut ¢tre imputé a la méthode elle-méme, 
mais @ l’opérateur qui en a fait une application erronée. I] est beaucoup 
plus facile de faire mal une réaction de Wassermann que de la faire bien, 
tant cette réaction est délicate et présente de causes d’erreur. Aussi pour 
se soumettre rigoureusement a cette méthode ne suffit-il pas d’em- 
ployer un nombre réglementaire de tubes; i) ne suffit pas non plus de 
respecter des proportions inscrites sur tableau ou de se servir de pro- 
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duits parce qu’ils ont été admis par Wassermann lui-méme. II faut étre 
sir personnellement, que dans la somme des éléments introduits dans 
lexpérience on n’a laissé pénétrer, aucune cause d’erreur ou méme 
dinsécurité. La condition fondamentale est d'avoir en mains des 
produits faits d’unités, définies, fixes et comparables. Or en matiére 
de Wassermann, définir les éléments, correspond a les préparer soi- 
méme. S’en remettre a d'autres sur ce point sous prétexte de gagner 
du temps ou d’éviter des détails laborieux de manipulation, c’est faus- 
ser d’'avance l'instrument avant de s’en servir. L’opérateur lui-méme 
reste, par conséquent, le facteur essentiel de la valeur attribuable aux 
résultats de ses réactions. 

C'est en cela que réside le gros coefficient personnel, inhérent a la 
méthode de Wassermann. — Une réaction de Wassermann vaut ce que 
vaut scientifiquement la signature de son auteur. 


DEUXIEME PARTIE 


De LA METHODE DE WASSERMANN APPLIQUEE A 83 SYPHILITIQUES 
eT A 100 MALADES ATTEINTS DE PELADE 


Nous venons d’exposer dans leur détail les techniques que nous 
avons suivies dans la pratique de la réaction de Wassermann, il nous 
reste 4 exposer maintenant les résultats que cette réaction ainsi prati- 
quée nous a fournis. 

Nos expériences ont porté sur 183 sujets, c’est a savoir 100 peladi- 
ques et 83 malades non peladiques mais syphilitiques, traités ou non. 
Ce dernier chiffre comprend quelques malades suspects de syphilis a 
divers titres, mais dont la syphilis n’était pas sure. 

Examinons d abord comment se sont partagés nos résultats concer- 
nant nos 83 témoins, nous verrons ensuite les résultats fournis au Was- 
sermann par les peladiques. 


I. — MALapes SYPHILITIQUES OU SUSPECTS DE SYPHILIS. 


I. — Un premier lot de 41 cas comprend des syphilitiques d'age 
divers, de syphilis ordinairement connue et traitée, dont plusieurs 
avaient fourni en d'autres mains un Wassermann positif. La réaction a 
été 44 fois positive sans erreur ni doute. 

Notons parmi ces 41 réactions positives, un malade dont la réaction 
est devenue plus tard négative, apres une injection de 606, un paralyti- 
que général, deux tabes, un hérédo-syphilitique et un cas curieux de 
soi-disant spléno-mégalie, dont le sang nous fut apporté d'un autre 
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hdépital. La réaction positive que rien ne faisait supposer fut expliquée 
par l’autopsie quelques jours plus tard. II s’agissait d'un anévrysme de 
l’artere rénale gauche. 

Il. — La réaction de Wassermann fut encore positive, mais incom- 
pletement dans cing cas de syphilis sire, mais l'une traitée quatre mois 
plus tot par une injection de 606, les quatre autres bien traitées par le 
mercure ou tres anciennes, parmi lesquelles un cas de paralysie géné- 
rale. 

IIl. — Nous etimes en outre 16 réactions de Wassermann négatives 
dans des syphilis certaines mais tres bien traitées par le mercure pen- 
dant plusieurs années, ou médiocrement traitées mais trés anciennes. 

IV. — Nous avons eu encore deux réactions négatives, dans deux 
cas certains d’hérédo-syphilis, sans manifestations syphilitiques ac- 
tives. 

V. — Dans treize autres cas, la réaction négative permit de rectifier 
ou de préciser des diagnostics, soit dans des cas ot la syphilis affirmée 
légerement, pouvait et devait étre mise en doute, soit chez deux syphi- 
lophobes qu'il s'‘agissait de rassurer, dans un cas ot le diagnostic de 
gomme tertiaire pouvait étre discuté mais que l’intervention montra 
étre une ostéo-myélite a staphylocoques du péroné chez l’adulte, dans 
un cas d’hémiplégie avec artériosclérose, dans un cas de paralysie fa- 
ciale et dans un cas de spléno-mégalie. 

VI. — Enfin nous avons cherché et éliminé le diagnostic de la sy- 
philis chez la femme, dans trois cas ot le mari, ancien syphilitique, 
craignait sans en avoir de preuves d’avoir contaminé sa femme. 

Ces expériences sur 83 cas ne se sont jamais contredites, méme re- 
nouvelées & deux et trois reprises chez le méme malade. Plusieurs de 
ces cas n‘avaient pas de preuves cliniques et ont été vérifiés syphiliti- 
ques, aprés le Wassermann, comme ce cas ou un anévrysme étuit pris 
pour une grosse rate. 

Un cas de syphilis secondaire certaine s'est trouvé donner une réac- 
tion négative, mais ce résultat singulier s'est trouvé confirmé par trois 
laboratoires ot lexpérience a été refaite. 

Enfin, sauf dans un cas ov la réaction négative nous a surpris chez 
un syphilitique bien traité par piqdres hydrargyriques, mais qui n’était 
qua deux ans de son accident, tous les autres résultats ont remarqua- 
blement appuyé l’observation clinique: ainsi les seuls résultats demi- 
positifs (5) se sont rencontrés chez des syphilitiques tres traités ou 
traités par le 606, ou a grande distance du début de la maladie. 

Sauf le cas précité, nous n’avons eu de résultats négatifs, et apres 
quatre ans, que chez des syphilitiques traités avec tout le soin et toute 
la continuité désirables. 

Si done nous devons donner notre opinion personnelle sur le Was- 
sermann dans la syphilis nous serons tout pres de dire avec Blaschko 
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qu'on peut se baser sur cette réaction pour le traitement a faire suivre, 
etqu'on peut considérer ses résultats comme des indications thérapeu- 
tiques formelles dans presque tous les cas. 

La seule réserve que nous ferions et qu'il faut faire, c'est qu'il faut 
avoir exécuté soi-méme de telles expériences pour leur attribuer la va- 
leur qu’elles doivent avoir et qu'on doit se tenir infiniment en garde 
contre des Wassermann faits par des mains étrangéres quand on ne 
peut mesurer la perfection des techniques suivies, la valeur des « ma- 
titres premieres » employées et les titrages qu’en en a faits. Une bonne 
monnaie doit étre mise en suspicion dés qu'elle est mélangée de pieces 
fausses. 

Voila quelles expériences témoins ont été faites concurremment aux 
cent réactions de Wassermann que nous avons pratiquées sur cent 
peladiques, pris sans aucun choix, de tout age, de tous sexes, et a 
toutes périodes de la maladie. Nous allons exposer maintenant les ré- 
sultats que cette recherche nous a fournis. 


Il. — Réaction p—E WasserMANN sur 100 pELADIQUES. 


Sur 100 peladiques soumis a la réaction de Wassermann nous n’a- 
vons obtenu que 10 résultats positifs. Il est indispensable d’en résumer 
lobservation. 


Osservation |. — Malade n. 6 de la série de 100. — Ant. Coo..., 18 ans, 
jeune homme intellectuellement peu développé, nerveux ; a eu de l’obses- 
sion du toucher. 

Présente depuis 6 mois une pelade ophiasique extensive énorme, ayant 
envahi en arceaux, tout le tour du cuir chevelu, mais avec prédominance 
en arriére. Plaques disséminées au vertex et sur les tempes. Ongles en déa 
coudre, & grélures fines. 

Dentition irréguliére et mauvaise. Les canines versées en dehors, les mo- 
laires gauches inférieures versées en dedans. Plusieurs caries. Une grosse 
molaire droite supérieure détruite. A beaucoup souffert de névralgies, den- 
laires (?), en souffre encore. 

Une sceur morte.de méningite. Un frére, né aprés le malade, a contracté 
la syphilis il y a quelques années. Aucun commémoratif précis de syphilis 
héréditaire, ni de syphilis acquise. 

Wassermann demi positif, quoique sur les trois tubes d’essai on puisse 
constater une hémolyse légére. Le Wassermann renouvelé 3 fois a six se- 
maines d'intervalle a donné lieu trois fois au méme résultat. 

Le malade revu trois mois plus tard a mal fait son traitement d’ailleurs 
purement externe. Sa pelade est en extension. A peine un quart des che- 
veux subsistent-ils encore au vertex. Pas de traitement syphilitique encore 
pratiqué. 


Ovservation Il. — Malade n. 20. — Maurice Alé..., 6 ans. Pelade ophiasi- 
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que en trois arceaux 4 la région de la nuque. En outre les cheveux sont 
rares aux deux tempes. Les ongles sont normaux. 

Les 6 grosses molaires ne sont pas encore poussées, la premiére (dent de 
7 ans) encore sous la gencive n’est pas douloureuse. 4 caries des 4 prémo- 
laires de premiére dentition, 4 carie de l’incisive gauche latérale supérieure 
de deuxiéme dentition. 

Aucune déformation dentaire, aucune asymétrie cranienne, ni nate Un 
phimosis opéré. Intelligence normale. 

ll est le seul enfant d’une mére de 28 ans et d’un pére de 32 bist por- 
tant. Wassermann positif. 

La mére ne sait rien ; le pére convoqué aprés la réaction avoue une sy- 
philis contractée 5 ans avant son mariage. 

L’enfant ne parait avoir présenté aucune lésion syphilitique. 


Onservation Ill. — Malade n. 28. — Gaston Br..., 30 ans. Grande pelade 
de forme dalopécie diffuse avec grandes clairiéres. Prédominance occipi- 
tale. Cils, sourcils et barbe intacts. Une large plaque alopécique sur chaque 
bras. Ongles normaux. 

A la suite d’une consultation 4 l’hépital Saint-Louis et sur avis médical 
il s’est fait enlever d’un coup sept dents cariées sans qu’il en soit résulté ni 
amélioration, ni extension de la maladie, on note deux incisives infé- 
rieures beaucoup trop saillantes, trop longues de 3 millimétres environ. 

La pelade a débuté il y a 42 ans et n’a jamais guéri. Repousse et récidives 
perpétuelles. 

Syphilis contractée il y a quatre ans seulement c’esl-a-dire de 8 ans pos- 
térieure a la pelade. Mais le malade affirme que sa pelade bénigne jusque- 
la s’est aggravée depuis lors (?). La syphilis a été soignée 4 l’hdpital du 
Midi. 

Antécédents : le pére et une sceur sont morts de tuberculose. 

Wassermann positif. 


Osservation IV. — Malade n. 48. — Désirée Cad..., 34 ans. Pelade ocei- 
pitale en tréfle dont une feuille inférieure et deux supérieures symé- 
triques. 

Rien au corps, ni au visage, niaux ongles. 

Onze molaires et prémolaires cariées réduites aux racines. 3 cavités bor- 
gnes qui ne sont pas des caries sur 3 des 4 canines. Cette femme a été ma- 
riée 4 20 ans, a fait 2 fausses couches 4 6 mois dont un foetus était un 
monstre sans membres. Hystérectomie et ovariotomie pour salpyngite il y 
a 40 ans. Sa santé trés altérée s'est un peu rétablie depuis cette opé- 
ration. 

Sa premiére atteinte de pelade date de 7 ans, donc elle s’est produite 3 
ans aprés l’opération et 7 ans aprés son mariage. Tout le sommet de la téte 
fut pris. Guérison en quelques mois. La récidive occipitale date de 10 
mois. 

Wassermann positif. 

La malade convoquée de nouveau el interrogée avoue la syphilis con- 
tractée de son mari dés son mariage, d’ot un divorce peu de temps avant 
son opération. 


it 
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OssexvaTion V. — Malade n. 56. — Pierre S... Le malade a2 fréres. Tous 
trois sont anormaux et faibles d’esprit. Le pére a été 4 deux reprises traité 
pour la syphilis par le Pr Fournier. Il est dément, presque gateux. Le 
malade a depuis des années des plaques alopéciques trés petites disséminées 
a la région pariéto-occipitale des deux cotés et au sommet de la téte. Les 
cheveux sont entiérement blancs sauf une houppe de cheveux noirs en 
haut du front. 

Wassermann demi positif avec hémolyse légére. 


Osservation VI. — Malade n. 57. — Emile Pé..., 33 ans. L’histoire de ce 
malade est complexe. A 15 ans appendicile qui parait avoir guéri spontané- 
ment par péritonite adhésive et évacuation rectale (?). A 48 ans ictére im- 
médiatement suivi d’alopécie en masse. Cette pelade dura 5 ans. Le malade 
vient me voir en 1898 et guéril en 1899 aprés 18 mois de traitement. Il se 
marie. A la suite d’un grave surmenage au cours d’une maladie de sa 
femme, rechute de pelade en 1902. Pelade totale du cuir chevelu, du visage 
et du corps. Se soigne depuis 8 ans sans aucune repousse. 

A noter en 1940 une phlébite de la saphéne interne gauche. 3 mois. Pas 
de syphilis connue du malade. 

Wassermann positif avec traces d’hémolyse. 


OsservaTion VIL. — Malade n. 68. — Frédéric H..., 68 ans. Pas de syphilis 
connue. 

Grande pelade décalvante ayant débuté en 1867. Guérie, la maladie re 
commence en 1878 et dure depuis lors. ll reste une maigre houppe de che- 
veux de chaque cdté de la téte et quelques poils de barbe et sourcils. 

Dentition superbe sauf une grosse molaire enlevée. Ongles normaux. 

Epithélioma de la jambe sur une vieille ulcération (?) 4 pourtour liché- 
nisé, calleux. 

En 1878 une écorchure du sillon balano-préputial trailée seulement par 
des pansements externes et ayant duré un mois. 

Le malade a eu 4 collatéraux entre lesquels se placent deux fausses cou 


‘ches et deux mort-nés. 


Wassermann posilif. 


Osseavation VIL. — Ferd. Lan..., 27 ans. Premiére atteinte de pelade il y 
a2ans. Durée : 7-8 mois. 

Deuxiéme atteinte il y a 3 mois. 

Rien aux ongles. 

2 prémolaires enlevées. Une prémolaire et une grosse molaire inférieure 
réduites aux racines. On note une légére étroitesse du maxillaire inférieur 
par aplatissement de la branche gauche de la machoire. Aucune douleur 
dentaire récente. 

Le pére alcoolique mort d’accident n’aurait pas eu de syphilis (?). Mére 
saine: 7 enfants dont 4 morts plus une fausse couche. Trois vivants, dont 
une seeur de 17 ans qui a eu une pelade totale suivie de repousse. 

Wassermann positif. Le malade nie toute syphilis acquise. 


Opservation IX. — Malade n. 78. — Georges B..., 47 ans. Syphilis en no- 
Vvembre 1886. 
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Premiére atteinte de pelade, 1889, a la nuque. Durée : 3 mois. 
Deuxiéme atteinte de pelade, 1894, a la nuque. Durée : 6 mois. 
Troisiéme atteinte de pelade, 1904. Sans guérison. 

Depuis lors, repousse pauvre de cheveux blancs. Erythrose et séborrhée 
du visage. Pas de sourcils. Barbe rare. Alopécie incompléte du corps. Mar- 
che chronique, repousses et rechutes partielles. Ongles normaux. Cinq ca- 
ries non douloureuses de prémolaires et molaires. 

Wassermann positif. 


Osservation X.— Roger Tréc..., 10 ans. Premiére atteinte de pelade da- 
tant de six mois. Une grande plaque au vertex. Une plus petite a cété de la 
premiére. La grande est la plus ancienne, la petite est nouvelle. 

Maxillaire inférieur étroit. A la machoire supérieure, une prémolaire 
jaune, diminuée de hauteur par usure, et semble avoir été usée 4la meule. 
On nole l’énorme dimension des éminences mamillaires internes des pre- 
miéres grosses molaires supérieures N’a jamais souffert des dents. Pas de 
pére connu. Seul enfant, intelligent, précoce. Mére bien portante. 

Wassermann positif. 


Si nous résumons ces observations nous trouvons done sur cent pe- 
ladiques examinés, dix Wassermann positifs. 

Sur ces dix cas, lun doit étre décompté puisque la syphilis a été 
postérieure a la pelade, bien qu'elle l’ait aggravée dit le malade. 

Restent 9 cas, dont 4 correspondant a une syphilis inconnue du ma- 
lade ou inavouée. 

Deux cas par contre sont remarquablement probants, car nous n’‘a- 
vons connu l’histoire de la syphilis qu’apres le Wassermann positif, 
et c'est un nouvel interrogatoire qui l’a confirmée. 

Par conséquent notre recherche a abouti a une proportion de 9 pour 
100 de syphilis prépeladique, la syphilis reconnue précédant la pelade 
de trois ans et de sept ans. Dans trois cas: enfant de 6 ans, 10 ans, 
jeune homme de 23 ans, la syphilis était héréditaire. 


* * 


En face de ces dix cas dont la réaction au Wassermann a été positive 
nous devons placer quatre observations dans lesquelles la syphilis per- 
sonnelle ou héréditaire sont hors de doute et dont la réaction au Was- 
sermann a pourtant été négative. 


Osservation Xl. — Malade n. 39. — M. Sa..., 45 ans, pelade datant de 
8 mois. Les premiéres plaques 4 la lisiére de la nuque aujourd'hui guéries. 
Quatre ou cing nouvelles existent dans la barbe dont l'une empiéte sur les 
cheveux. 

Syphilis contractée en 1893 en mai, soignée en octobre. Accident initial 
a la verge, roséole, plaques muqueuses, traitement de 3 ans. Pilules et 
iodure. Pas de traitement pendant 40 ans. Il y a3 ans le traitement a été 
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repris: deux saisons par an de 6 piqdres d’huile grise. Ce nouveau traite- 
ment a été cessé il y a 4 an et demi. 

Wassermann négatif. 

La pelade a débuté 17 ans aprés la syphilis. 


Osservation XII. — Malade n. 67. — M. Ma..., 48 ans, syphilis il y a 
8 ans, trés bien traitée. Depuis 6 ans le malade n’en a plus présenté aucun 
symptéme. 

Depuis 8 mois pelade sus-auriculaire droite (1940). 

En 1911 une deuxiéme plaque sus-auriculaire gauche commence avant 
que la plaque droite ne soit guérie. 

Wassermann négatif. 


OsservaTion XIII. — Malade n. 74. — Charles M..., 15 ans, l'enfant a eu 
une premiére atteinte de pelade 49 ans, en 1904. Peut-étre en avait-il eu 
une 47 ans, guérie sans traitement. Depuis 1904 la pelade n’a jamais 
cessé. L’aspect de l'enfant est chétif, malingre. 

La pelade est du type de l‘ophiasis, pelade circonférentielle en arceaux. 
Les sourcils sont coupés de bandes alopéciques. La barbe commence 4 
naitre, elle est normale. Au cuir chevelu méme sur les parties saines les 
cheveux sont trop rares. 

La dentition est réguliére et parfaite. Pas de caries. L’éminence mamil- 
laire interne des premiéres grosses molaires est trés marquée. 

ll existe des taches peladiques aux bras et aux jambes. 

Hérédité syphilitique sire. Le pére a contracté 4 24 ans une syphilis 
grave traitée par Ricord. Il s’est marié 4 28 ans. Il en avait 32 a la nais- 
sance de l'enfant, qu’il aurait voulu éviter, le médecin lui ayant prédit un 
enfant chétif ou malade. 

Wassermann négatif. 

La mére a eu deux petites taches de pelade antérieurement. Le grand-pére 
maternel de l'enfant était aussi peladique. 


Osservation XIV. — Malade n. 93. — René La..., 6 ans, syphilis avouée 
du pére que j'ai vu. Elle date de 10 ans avant le mariage et de 17 ans 
aujourd'hui. 

L’enfant est peladique depuis 6 mois: forme ophiasique diffuse, lente, 
torpide. L’enfant a une téte un peu grosse. 

Wassermann de l’enfant, négatif. 

Le pére nerveux a l’extréme n’a pas voulu se préter a la saignée néces- 
saire au Wassermann. 


Voici done deux cas de syphilis acquise suivies de pelade, l'une a 
{7 ans, l'autre a 8 ans de date, et deux autres pelades chez des enfants 
de syphilitiques. Et dans les quatre cas la réaction de Wassermann a 
été négative. 


* 
* 


A ces 13 observations il faut en ajouter 11 autres dans lesquelles la 
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syphilis des ascendants est probable cliniquement sans avoir été dé- 
montrée et dans lesquelles la réaction de Wassermann a été négative, 


1. Elisabeth Sh., 14.ans. — Dentition de syphilis héréditaire. Crane nati- 
forme. Pelade totale. 

2. Antonie P!., 10 ans. — Dents sans cuspides. Deux méningites mortelles 
de collatéraux. 

3. Charles Qu. — Dents rocheuses typiques de syphilis héréditaire. 

4. X. Gil. — Convulsions dans l’enfance. Strabisme depuis lors qui s’est 
lentement et incomplétement corrigé avec lage. 

5. Germaine La. — Dents tachées de leucOmes Le pére malade voulait 
éviter tout enfant dit la mére. L’enfant est né, par hasard, 14 ans aprés le 
mariage. 

6. Hippolyte Ja. — Difformité maxillaire. Le pére peladique mort 
d@angine de poitrine et aortite. 

7. Armand C. — Anévrisme aortique de la mére. 3 fausses couches sur 
8 naissances. Déformations craniennes, asymeétrie faciale. 

8. Francis G. — Une grosse molaire rocheuse. 2 incisives minuscules. 

9. Jules C. — Né aprés 4 fausses couches ou mort-nés. Deux incisives 
toutes petites et pointues. 

40. Julia M. — Grosses difformités dentaires. Retard dans la chute des 
dents de lait et dans leur remplacement. Une incisive n’a jamais poussé. 

44. Odette Fro. — Un mort-né avant la malade, celle-ci convulsions a 
2 ans, pelade depuis 5 ans. La mére paralysée du bras droit a été traitée 
et guérie. 


Ces onze observations sont inégalement probantes mais si l'on note 
parmi toutes celles que nous avons rejetées une quantité ot les fausses 
couches, les mort-nés, les méningites sont mentionnées, on peut croire 
que si parmi celles que nous avons retenues il sen trouve une ou deux 
peut-étre fausses, il doit s‘en trouver d'autres vraies que nous n’avons 
pas retenues. 

A prendre en bloc les observations précitées on arriverait 4 un total 
de 25 pour 100 dans lesquelles la syphilis héréditaire peut étre invo- 
quée, et dont 10 seulement ont donné lieu a une réaction de Wasser- 
mann positive. 

Notons sur ces 25 sujets un cas de pelade chez la sur d'un malade 
et 2 cas de pelade héréditaire dans lesquels il est particulierement dif- 
ficile d’attribuer a l’hérédité de pelade et a 'hérédité de syphilis la part 
qui convient. 

Bref, méme en tenant compte de la part d’erreur possible, nous 
croyons qu'on peut dire en vérité que dans 20 a 25 pour 100 des cas de 
pelade, il y a chez l'enfant une syphilis héréditaire ou chez l’adulte une 
ancienne syphilis acquise. Mais le Wassermann n’accuse qu'une pro- 
portion de 10 pour 100 de cas ow la syphilis paraisse encore en acti- 
vité. 
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RESUME ET CONCLUSIONS. 


Ce mémoire étudiant l’application de la méthode de Wassermann a 
la pelade conduit a deux ordres de conclusions : 

1. — Les unes concernent la méthode de Wassermann appliquée a 
la syphilis. 

Il. — Les autres concernent son application a la pelade en vue 
déclairer les rapports de la pelade et de la syphilis. 


I 


D'abord il faut dire nettement que lors méme qu’on a pratiqué la 
réaction de Wassermann avec toute la perfection désirable, cette réac- 
tion n’a pas toujours la précision d'une opération mathématique, et 
que souvent ses résultats demandent l'interprétation du clinicien. 

Malgré cette réserve la réaction de Wassermann est un moyen d'in- 
vestigation actuellement indispensable au médecin. Lorsqu’il s’agit 
d'un malade dont il connait et dont il traite la syphilis, cette réaction 
lui donne les plus utiles renseignements sur le degré d’activité actuelle 
de la maladie et par conséquent sur la marche 4 suivre dans son trai- 
tement. 

A parler en général on peut dire : 

{° Ou bien la réaction est positive et le traitement intégral a prati- 
quer sans retard. 

2° Ou bien dans une syphilis tres ancienne ou plus ou moins traitée 
déja, le Wassermann indiquera le degré actuel de l'infection et l’im- 
portance du traitement a faire suivre encore. 

3° Faite quelque temps apres un traitement vigoureux, la réaction 
permettra d’apprécier aussi le résultat de désinfection que le malade en 
aura obtenu. 

4° En d'autres cas enfin, ce moyen permettra d’affirmer une syphilis 
douteuse, ignorée ou méconnue. 

L'importance de la réaction de Wassermann est donc capitale pour 
le médecin traitant une syphilis, et il est de son devoir de la pratiquer 
toujours et de s‘éclairer toujours par elle, jusqu’a ce que cette réaction 
ait été remplacée par une autre plus sensible qu'elle. 

Pourtant, quand on pratique une série de réactions semblables sur 
des malades pris au hasard, il arrive qu’on rencontre (3-4 fois sur 100) 
un sujet dont le sérum donnera au Wassermann une réaction qui n'est 
hipositive, ni négative, et le médecin apres enquéte clinique attentive 
devra choisir entre deux hypotheses : 

2) Ou bien le malade est un syphilitique ancien ignorant sa syphilis, 


| 
| 
é- 
ti- 
les 
est 
ail 
le | 
ort 
ur 
| 
yes | 
les 
rte 
ire 
UX | : 
| 
| 
v0- 
er- 
de 
if- 
art 
| 
de 
ine 
ti- 


284 SABOURAUD ET VERNES 


et dont la réaction copie celle d'un syphilitique de deux a trois ans 
bien traité. Conclusion : il faut lui appliquer le traitement. 

8) Ou bien le malade n'est pas syphilitique et la réaction est due 4 
des particularités propres a lui et dont la nature est inconnue. Conelu- 
sion : il ne faut pas lui appliquer le traitement. 

Ces cas, qui posent au médecin de véritables cas de conscience, ne 
peuvent étre jugés par lui que s'il se suppose lui-méme é¢tre le patient 
dont il est question. 

Le plus souvent il conclura qu'il doit pratiquer une période de traite- 
ment rigoureux, tres attentif, et refaire apres lui une réaction de Was- 
sermann. 

Si la réaction premiere est restée la méme, il devra conclure qu'il ne 
s'agit pas de syphilis. Et si la réaction est négative tout a fait, ou tres 
atténuée, qu'il s‘agissait bien d'une syphilis 4 surveiller encore dans 
l'avenir. 

Ainsi, avec le Wassermann, le clinicien se trouve avoir reculé les 
bornes de son ignorance, mais ce qu'il sait a toujours des bornes. C'est 
ce que ne comprennent pas ceux qui taxent d’insuffisance la réaction 
de Wassermann. Avant elle, 4 chaque instant le clinicien ignorait ce 
qu'il devait faire. Avec elle il ignore encore quelquefois. 


De ce qui précede, on peut conclure que le Wassermann, trés utile 
au clinicien pour éclairer le traitement d'un syphilitique en cours d’in- 
fection, devient ordinairement d'une précision de moins en moins 
grande, 4 mesure qu’on s'éloigne du début de l’infection. Il sera d’au- 
tant moins précis qu'on l’appliquera a une infection mieux traitée, ou 
a une séquelle morbide plus lointaine et moins directe de la syphilis. 

Une lésion microbienne touche un organe. Suivant son lieu, son de- 
gré, sa durée, elle touche diversement la fonction de cet organe. La 
lésion microbienne une fois morte, la fonction de l’organe peut avoir 
été détruite tout a fait, ou bien elle peut n’avoir été que suspendue, ou 
bien méme Il’organe touché peut — aprés l'infection passée — dégéné- 
rer de plus en plus et achever de perdre sa fonction qui pendant l'in- 
fection semblait ne pas avoir souffert. C’est ce qu’on voit dans la para- 
lysie générale ou le fabes. On peut voir évoluer et progresser ces 
affections graves chez des malades dont le sérum donne au Wasser- 
mann une réaction si peu marquée qu'il faut connaitre la syphilis an- 
cienne pour se dire qu'elle existe encore. 

Ces dégénérescences du systeme nerveux consécutives a des infec- 
tions et des intoxications anciennes nous sont désormais connues, mais 
il peut y avoir en beaucoup d'autres organes des dégénérescences ho- 
mologues que nous ne connaissons pas, et dont le Wassermann ne peut 
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absolument pas déceler l’origine premiére. Car la lésion fut spécifique 
tandis que la dégénérescence ne l’est plus. 

Le Wassermann ne peut donc servir 4 apprécier avec précision le 
degré d'importance de la syphilis comme cause des accidents lointainse 
méme partiellement dérivés d’elle. C’est ainsi qu’on observe la pelade 
chez des syphilitiques d’ancienne date ou des syphilitiques héréditaires 
avérés, alors que leur réaction au Wassermann est tout a fait néga- 
tive. 

Pour conclure on peut dire : 

1° La réaction de Wassermann appliquée a la pelade affirme — ce 
qu'on savait — que la pelade ne fait pas partie intégrante de la syphilis 
en activité. En conséquence on ne pourra espérer du_ traitement 
antisyphilitique la guérison de la pelade que dans des cas exception- 
nels, 4 moins que ce traitement n’agisse sur elle 4 d'autres titres. 

2° Lorsqu’on applique a la pelade la réaction de Wassermann on se 
rend compte que cette réaction ne peut, a elle seule, préciser la rela- 
tion probable mais lointaine de certains cas de pelade avec la syphilis, 
puisque la réaction peut se trouver négative chez des peladiques méme 
quand leur syphilis ancienne ou leur hérédité syphilitique est hors de 
doute. 

3° Si la syphilis contribue a la genése de la pelade, comme cela pa- 
rait possible dans 25 et probable dans 14 pour 100 des cas de pelade 
pris au hasard, la réaction de Wassermann ne montre que dans 10 cas 


pour 100 I'existence de la syphilis active chez le peladique. 

4° Dans la genése de la pelade la syphilis apparait done non comme 
une cause premiere et directe, mais comme une cause accidentelle, 
relativement rare, ayant probablement le réle d'une cause adjuvante, 
aggravante, mais d‘importance secondaire. 
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UTILITE DE LA THEOBROMINE CONTRE L'INTOXICATION 
MERCURIELLE 


Par Ch. Audry. 


Il est probable que l'emploi de l’arsenobenzol en diminuant les indi- 
cations du traitement mercuriel intensif rendra sensiblement plus rares 
les intoxications mercurielles. 

Toutefois, on les rencontrera encore assez souvent pour ne pas né- 
gliger un moyen simple, non pas de les guérir, mais d’en aider la gué- 
rison. 

Je parle des intoxications mercurielles graves, durables, qui résistent 
au traitement buccal (eau oxygénée, etc.) et qui s'accompagnent d'en- 
térite, ou d’albuminurie, ou d'insuffisance hépatique. En fait, j'ai été 
amené a voir que le foie fonctionne souvent mal au cours de I’hydrar- 
gyrisme sévére, quelles que soient par ailleurs ses manifestations. 

Comme les intoxications mercurielles vraiment sérieuses sont rares, 
je n’ai eu que trois fois occasion d’apprécier l'influence de la théobro- 
mine dans des circonstances suffisamment probantes (stomatites per- 
sistantes, entérite, albuminurie légere, — stomatite, entérite, hydrar- 
gyrie cutanée). 

Il s'‘agissait de 3 femmes ayant recu de I’huile grise, et chez les- 
quelles les modes de traitement habituel, y compris le chlorate de po- 
tasse a l'intérieur ne donnaient que de trés faibles résultats. Chez mes 
trois malades, l’administration quotidienne de la théobromine 4 raison 
de 3 a 4 cachets de 1 gramme a provoqué presque immédiatement une 
diurése abondante, un relevement notable de l'état général, une dimi- 
nution considérable de la salivation. Le traitement local a manifesté 
une efficacité beaucoup plus grande, et apres 3 a 4 semaines les ma- 
lades ont été completement remises. 

Je pense done qu'on fera bien de songer a donner de la théobromine 
en présence des intoxications mercurielles sévéres. Sans aucun incon 
vénient, on en facilitera notablement la guérison. 


| 
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QUELQUES NOTES DE TECHNIQUE SUR LE TRAITEMENT PAR 
LION ZINC DES FOLLICULITES NON TRICHOPHYTIQUES DE 
LA BARBE 


Par R. Gauducheau, interne des hépitaux de Paris. 


(Travan pu seavice pv Dr Tarmerce a 


Nous n'apportons pas une méthode nouvellede traitement des folli- 
culites non trichophytiques de la barbe. Il en existe de nombreuses ; 
il y en a une excellente, l’électrolyse des sels de zinc. 

Des l'année 1895, Boisseau du Rocher (1) traite par l’électrolyse de 
largent un cas de sycosis du visage tres étendu. Le début remontait 
a un an et l’affection s’était progressivement accrue malgré des traite- 
ments divers, consciencieusement suivis par le malade alhdépital Saint- 
Louis. Boisseau du Rocher introduit dans les tissus dix 4 quinze ai- 
guilles d'argent chimiquement pur, reliées au pdle positif, et fait passer 
pendant dix minutes par séance, un courant de 4 milliampéres pour 
les régions labiales, et 7 milliamperes pour le reste du visage. 

La guérison fut obtenue en 25 séances environ, réparties sur une 
durée de quatre mois, y compris un repos de trois semaines suivi d'une 
légere rechute. 

Mais dans cette observation il n’est nullement spécifié qu'il se soit 
agi d'un cas de folliculite non trichophytique, et d’apres la description 
qu'en donne l'auteur nous avons tout lieu de croire le contraire. L’idée 
thérapeutique n’en persiste pas moins : production par le courant élec- 
trique d’oxychlorure d'argent dans les tissus ; les successeurs de B. du 
Rocher n'ont fait que modifier sa technique. 

En 1906, notre maitre, le Pr Leduc (2), de Nantes, signale l’action 
coagulante de lion zinc. 

En 1908, Lenglet, dans la these de son éleve Sourdeau (3), expose les 
heureux résultats obtenus dans le service du Dr Broeq, par lion zine 
dans le traitement du sycosis vrai. 

Chassary (4), plus récemment, se montre peu enthousiaste de la mé- 


pu Rocuer, Sycosis, son traitement. Archives d’électricité médicale, 

5, p. 145. 

(2) 8. Lepuc, Action coagulante de Vion zinc et effet albuminolytique de V’élec- 
tricité. Archives d’électricité médicale, décembre 1906 et A. F. A. S., congrés de 
Lyon, 1906. 

(3) Sourneau, L’ionisation en dermatologie. Thése, Paris, 1908. 

(4) Guassany (A.), La théorie des ions et l’électrolyse médicamenteuse. Thése, 
Montpellier, 1909. 
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thode. — Il ne I'a du reste appliquée que trés incidemment, trop peu 
pour la juger. 

Nous avons repris la question dans le service de notre maitre |e 
Dr Thibierge 4 !’hépital Saint-Louis; — chaque fois la guérison est 
survenue dans un laps de temps relativement court. 

Nous ne reprendrons la description de la méthode exposée dans la 
thése de Sourdeau que pour préciser certains détails de technique qui 
nous semblent avoir une assez grande importance. 

Nous montrerons ensuite dans quelques observations les faits qui 
légitiment notre opinion. 

/nstrumentation. — On utilise le courant continu, qu'il soit fourni 
par le secteur de la ville ou une batterie de piles. — Un réducteur de 
potentiel permet de l’amener progressivement a l'intensité voulue 
qu’indique un milliampéremétre. Cette intensité est toute relative : elle 
est fonction directe de la surface des électrodes. 

Pratiquement la sensibilité du malade est le meilleur guide: c'est a 
elle que l'on devra se fier: elle varie du reste dans des limites tres 
étroites d'un jour a l'autre. 

Les électrodes seront constituées par des lames de zinc ou d’étain; 
nous avons aussi employé des électrodes en toile métallique qui s’ap- 
pliquent plus facilement que les lames de zinc. 

Il est nécessaire d’éviter les électrodes recouvertes de peau de cha- 
mois ou de tout autre tissu : il est en effet difficile de les nettoyer et 
de les débarrasser complétement des électrolytes antérieurement em- 
ployés et qui peuvent fausser les résultats. 

Elles ne seront pas appliquées directement sur la peau, mais par 
l'intermédiaire d'une lame de ouate hydrophile assez épaisse: elle 
devra présenter au moins 2 43 centimetres d’épaisseur une fois im- 
bibée de la solution d'un sel de zine et légerement exprimée. 

Le choix du sel a priori importe peu: nous nous sommes toujours 
servis de chlorure de zinc, mais le sulfate nous elt sans doute donné 
d’aussi bons résultats. 

Le taux de la solution sera de 1 a 2 pour 100: il suffit en effet qu’ll 
soit faible. Ainsi l'application n'est pas caustique, partant pas doulou- 
reuse ; d'autre part plus la solution est diluée, plus elle contient de 
molécules dissociées, meilleure est son utilisation : c'est pour la méme 
raison qu'il est préférable d’employer une solution chaude. 

Soins préliminaires. — L’état de la région a traiter n'est pas indif- 
férent: nous avons fait épiler notre premier malade : opération longue, 
douloureuse et inutile, comme Ja suite nous |’a montré. 

Il est souvent trés difficile de raser de pareils malades. Il est tou- 
jours possible aux ciseaux de couper ras la barbe et la moustache. Il 
faut un peu de soin, mais c’est la méthode de choix et ce temps est 
indispensable. Si la région infectée est limitée, il suffit de la dégager 
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sur une largeur de 2 a 3 centimétres en épargnant le reste du visage. 
C'est a ce prix que l'on obtiendra une bonne application des électrodes 
en méme temps qu’on écartera tout risque de brilure. 

Du reste la région malade sera encore plus nettement circonscrite en 
appliquant sur elle une lame de taffetas imperméable dans laquelle on 
découpera une fenétre exactement mesurée sur la zone 4 traiter. 

Mais cette application doit étre précédée d'un nettoyage sérieux de 
la région: les follicules infectés seront ouverts a la pointe du bistouri 
ou mieux au galvano-cautere. 

On procédera 4 un bon lavage au savon, puis a l'alcool et a l’éther 
pour dégraisser complétement la peau. 

En général nous prions nos malades de faire chez eux le nettoyage 
‘au savon avant de venir a |’hdpital : alors une pulvérisation chaude de 
quelques minutes achéve de les préparer a la séance d’ionisation. 

On appliquera ensuite l’ouate hydrophile imbibée de la solution de 
chlorure de zine en la moulant exactement sur la région malade. L’é- 
lectrode métallique sera maintenue sur l’ouate par quelques tours de 
bande de crépe Velpeau assez solidement pour éviter tout mouvement 
et obtenir une pression sensiblement égale sur toute la surface a traiter. 
C'est souvent la un temps délicat, en particulier pour la moustache. 

La seconde électrode, indifférente, peut ¢tre constituée par une 
grande lame métallique appliquée sur la peau du bras apres interpo- 
sition d'une bonne couche d’ouate hydrophile imbibée d'eau. II est plus 
simple de faire mettre la main du malade dans une cuvettte d'eau 
chaude dans laquelle on immerge I’électrode. 

Péles: Cette derniére est reliée au pole négatif de la source élec- 
trique. L’électrode imbibée de chlorure de zine ou électrode active étant 
reliée au pole positif. 

Cette disposition se comprend si l’on se rappelle que dans une solu- 
tion d'un sel de zine de formule générale MZn le métal Zn comme 
tous les cathions suit le courant vers la cathode tandis que l’'acide M 
comme tous les anions se déplace en sens inverse. 

Done, d’une solution de chlorure de zine placée a l’anode, le zinc 
fuyant l'anode pénétrera dans les tissus, tandis que l'ion chlore demeu- 
rera pour y subir des transformations secondaires. Dans le cas _parti- 
culier ot l'on emploie une anode en zinc, le chlore redonnera du chlo- 
rure de zinc maintenant constant le titre de la solution anodique. 

Cest ainsi que la théorie des ions explique les faits: nous nous 
bornons a les constater en dehors de toute interprétation pathogé- 
nique. 

Apres avoir installé le malade comme il vient d’étre dit, on établit 
progressivement le courant a l'aide du rhéostat ou du réducteur de 
potentiel. Cela supprime les secousses désagréables et inévitables 
quand on emploie une batterie de piles avec simple collecteur. 


ANN. DE DERMAT. — si¢, 419 
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Quand la sensibilité du patient indiquera la limite maxima d’inten- 
sité, le milliamperemétre marquera rarement une densité de 4 milliam- 
pére par centimétre carré d’électrode active. 

On notera cependant qu'il ne faut pas uniquement considérer la 
surface générale de cette derniére : la résistance de la peau n'est pas 
égale dans toute l’étendue traitée: elle est tres diminuée au niveay 
des solutions de continuité, c’est-a-dire des follicules ouverts au bis- 
touri ou au galvanocautere, et en fait la plus grande partie du courant 
passe par ces points en vertu de la loi d'‘Ohm. 

La surface utilisée est done singuli¢rement réduite, et l'on ne s’é- 
tonnera pas en pareille cireonstance de ne pouvoir augmenter I'inten- 
sité du courant autant que la taille de ’électrode eit permis de le sup- 
poser. C’est le malade plus que le milliampéremétre qu’il faut consulter 
et écouter. 

Aucune douleur n’est ressentie pendant la séance, si ce n'est un léger 
picotement qui s’atténue assez vite. 

Il ne faut pourtant pas se croire autorisé 4 augmenter 4 nouveau 
l'intensité du courant : quelques brulires légeres, au moins désagréa- 
bles pour le patient et le médecin pourraient en étre la conséquence. 

De méme, si au cours de la séance le malade se plaint d'une cuisson 
un peu vive et localisée, il faut réduire le courant jusqu’a sédation. 

Il faut enfin savoir qu’en dehors de toute variation dans le débit de 
la source électrique, laiguille du milliamperemétre peut indiquer 
quelques variations de l’intensité du courant. 

Parfois au début l'intensité s’éleve légerement: la peau n’était pas 
suffisamment humide lors de application des électrodes, elle était par 
suite plus résistante. 

Au contraire aprés un certain temps de passage, on voit le courant 
faiblir spontanément par saturation de la peau par l’électrolyte. 

Durée et nombre de séances. — Il ne semble pas utile de prolonger 
outre mesure la durée des séances; chez nos malades elle a été en 
moyenne de 20 minutes, sans dépasser la demi-heure. 

A la fin le courant sera ramené progressivement a zéro avant d’en- 
lever les électrodes. La région traitée apparait alors légerement blan- 
chatre, comme finement saupoudrée de talc. 

Souvent au niveau des follicules ouverts il existe de petites escarres 
grisatres. Elles sont indolores et n’émettent qu'un peu de sérosité. 
Elles entrainent le poil en tombantau bout de quelques jours et laissent 
la région cicatrisée. 

Nous tenons a insister sur cette épilation secondaire et indolore des 
follicules infectés; elle permet d’éviter l’opération préliminaire tou- 
jours pénible, ce dont le malade saura gré. 

Les séances ne doivent pas ¢tre trop rapprochées pour une méme 
région : nous en faisions 2 a 3 par semaine. Quant au nombre exigé 
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pour amener la guérison, il varie suivant |’étendue, l’ancienneté et 
l'intensité des lésions. 

L’amélioration se manifeste dés la premiére application. Trois ou 
quatre séances suffisent parfois 4 stériliser toute la région malade. I 
nous en a fallu parfois 7 a 9, et ilfaut méme compter davantage dans 
certains cas. 

Toujours la guérison est survenue: parfois la maladie récidive, en 
particulier quand persiste la cause d’infection, comme I’écoulement 
nasal d'un des notres. 

Mais la cause de réinfection supprimée, les zones atteintes, stérilisées 
par l'électrolyse, retrouvent leur état normal. 

Nous avons revu un de nos malades 2 mois aprés sa guérison: quand 
nous avions commencé 4 le soigner son affection datait de six mois et 
avait résisté a de multiples traitements. La peau du menton et de la 
région sous-nasale était rouge etinfiltrée. Quand, apres 9 séances d'ioni- 
sation nous l'avons considéré comme guéri, les téguments étaient a 
peine infiltrés, mais encore trés rouges, ils étaient le siege d'une des- 
quamation abondante, habituelle du reste a la fin de ce traitement. 

Deux mois aprés la peau était normale ; elle était seulement encore 
le siege d'une tres légere desquamation furfuracée. 

La moustache était repoussée aussi noire, aussi abondante qu’anté- 
rieurement. Du reste, Leduc avait noté l’action favorable. de lion zine 
surla repousse des poils. Dans le cas présent nous pouvons dire qu‘il 
n'a eu aucune influence facheuse. 

Le menton était rasé, mais la barbe exigeait des visites chez le coif- 
feur aussi fréquentes que par le passé. 

Cette restitution ad integrum est constante : ce n'est pas un des moin- 
dres avantages de la méthode qui ne présente jamais les dangers a 
longue échéance des rayons X. 

Sa simplicité, le minimum d’instrumentation qu'elle exige la mettent 
ala portée de tous, un peu d'ingéniosité suppléant a l’insuffisance des 
moyens. Elle demande quelque soin dans la préparation du malade. On 
peut lui reprocher la longueur des séances: on peut les réduire; pour 
notre part nous n’en sommes guére partisans et préférons une désin- 
fection électrolytique sous faible intensité aussi compléte que possible 
et indolore, a des séances bréves et douloureuses sous forte intensité. 

Rappelons enfin que nous n’avons envisagé dans toute cette étude 
que les folliculites non trichophytiques. Nous n’avons en effet appliqué 
la méthode ionique qu’a un seul cas de folliculite trichophytique tres 
ancien: mais aprés quelques séances le malade ayant brusquement 
quitté le service pour des raisons disciplinaires nous ne pouvons en te- 
nir aucun compte. 


Osservation 1. — Emile C., 30 ans. Folliculite disséminée de la barbe 
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datant de 6 mois, traitée & Saint-Louis dans le service depuis Je 4e" mai par 
des pulvérisations chaudes, applications de bleu de méthyléne puis de 
goudron; pointes de feu a diverses reprises au galvanocaulére sur les 
follicules infectés. Aprés une amélioration passagére, une nouvelle poussée 
remettait tout en question. 

A la suite d’une derniére rechute, sur le conseil de M. Thibierge, nous 
lui faisons le 24 juin une premiére séance d’ionisation : le malade présen- 
tait alors sur la joue gauche une zone de 40 centimétres carrés environ for- 
tement infectée, malgré tous les soins pris par ce malade. Sur la joue 
droite, la région malade était d’environ 15 centimétres carrés. 

2 juin 1909. — Epilation de toute la région malade de la joue gauche 
aprés pulvérisation chaude de 10 minutes. Ouverture au galvanocautére 
des follicules les plus atteints. 

Anode imbibée d’une solution de chlorure de zinc & 2 pour 100 ; Intensité 
46 milliampéres ; Durée 30 minutes. Léger picotement pendant le passage 
du courant. Aprés la séance la région traitée est légérement blanche, mais 
n’est le siége d’aucune douleur. 

26 juin. — La joue gauche traitée le 24 est dans un état trés satisfaisant. 
Au niveau des points touchés au galvanocautére la cicatrisation n’est pas 
encore compléte. Mais sous les crotitelles brunes qui subsistent encore, on 
ne trouve qu’un peu de sérosité, et pas de pus. Depuis le 24 d’ailleurs le 
malade n’a nullement souffert du traitement. Il accuse seulement un léger 
prurit au niveau de la joue ionisée. 

Le 26, aprés les mémes soins et épilation préliminaire, séance dionisa- 
tion sur la joue droite. 

Surface 15 centimétres carrés; Intensité 16 milliampéres pendant 15 
minutes, réduite 4 10 milliampéres pendant 10 autres minutes sur la de- 
mande du malade qui accusait uue sensation de cuisson un peu forte sous 
Pélectrode. 

2 juillet. — Les deux joues sont en trés bon état bien que le malade se 
soit contenté depuis le commencement du traitement électrique de se sa- 
vonner soigneusement la figure matin et soir. 

Au niveau des régions traitées la peau est séche, desquame légérement. 
On note seulement sur la joue gauche un petit placard infiliré en masse: 
six ponctions au galvanocautére n’y font pas déceler une goutte de pus 
collecté. 

Sur ce point séance de 25 minutes, sous 10 milliampéres, surface de 
lanode 8 centimétres carrés. 

3 juillet. — Etat des 2 joues trés satisfaisant. 

La cicatrisation des points touchés au galvanocautére n’étant pas com- 
pléte, nous remettons la séance a quelques jours. 

7 juillet. — Le visage est en trés bon état. {l n’est apparu aucun nouveau 
follicule infecté. L’infiltration a partout disparu sauf en un point trés res 
treint de la joue gauche. A ce niveau apres 5 & 6 igniponctures, séance de 
20 minutes sous 5 milliampéres ; Anode 9 centimétres carrés. 


Le malade revenu quelques jours apres était completement guéri. 
Toute infiltration avail disparu. Partout la peau était souple, différant 
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seulement de la peau normale par une desquamation furfuracée assez 


vive. 
Quatre séances ont done suffi a stériliser completement le visage de 


ce malade. 

Rencontré au bout de quelque temps ce dernier voyait sa guérison 
se maintenir. 

La barbe repoussait bien et l’obligeait a se raser aussi souvent que 
par le passé. 


Osservation Il. — Joseph V., 25 ans, gargon de café. Folliculite de la 
moustache datant d’un an et conséculive 4 un écoulement nasal. La barbe 
est infectée depuis 6 mois. Les joues sont indemnes. Mais le menton et la 
région de la moustache sont profondément infectés. La peau est rouge, 
luisante, infiltrée; on voit par place de nombreux follicules gorgés de pus : 
presque partout les poils ont disparu. 

L’écoulement nasal persiste quoique 4 un degré moindre que jadis. 

Nous insistons vivement auprés du malade pour qu’il se fasse soigner sé- 
rieusement les fosses nasales tandis que nous nous occupons de la mous- 
tache et du menton, faute de quoi il s’exposerail 4 des rechutes. A son 
départ, I’état du nez, quoique trés sensiblement amélioré, nous imposait 
encore quelques réserves pour l’avenir. 

Avant son traitement par l’ion zinc, le malade avait été consciensieuse- 
ment soigné par l'igniponcture, l’épilation, des applications d’azotate d’ar- 
gent, de goudron, de pommade au Turbith ; toujours sans succés durable. 

15 juin 1909. — Anode imbibée de chlorure de zinc 4 2 pour 100, appli- 
quée sur le menton aprés les précautions habituelles. Surface traitée 40 
centimétres carrés ; Intensité 45 milliampéres ; Durée 20 minutes. 

Aussitot aprés la séance la peau est trés rouge. En certains points léger 
écoulement de sérosité. 

19 juin. — La zone traitée est encore rouge ; sur elles tranchent les points 
blancs des follicules infectés. 

Le malade n’a pas souffert et n’a éprouvé de prurit que dans l'heure qui 
a suivi la séance. Nouvelle application sur le menton. 

Anode: surface 40 centimétres carrés ; Intensité 23 milliampéres ; Durée 
30 minutes. 

22 juin. — Amélioration trés notable. Il n’existe plus au menton de folli- 
cules infeclés qu’au niveau des parties les plus externes. 

Application sur ces deux zones : 

Zone gauche: Anode 10 centimétres carrés ; Intensité 6 milliampéres ; 
Durée 45 minutes. 

Zone droite: Anode 410 centimétres carrés; Intensité 6 milliampéres ; 
Durée 10 minutes. 

26 juin. — Seules les parties externes du menton présentent quelques 
follicules infectés. Ouverture au galvanocautére. 

Zone gauche: Anode 10 centimetres carrés ; Intensité 40 milliampéres ; 
Durée 45 minutes. 


Zone droite: Anode 40 centimétres carrés ; Intensité 6 milliampéres , 
Durée 15 minutes. 
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2 juillet. — Moustache épilée. lgniponcture sur les follicules les plus in- 
fectés. 

Application sur la moustache : 

Anode 45 centimétres carrés; Intensité 14 milliampéres; Durée 20 mi- 
nutes. 

5 juillet. — Amélioration trés notable de la région de la moustache quoi- 
que l’infiltration y soit encore trés marquée. La desquamation est assez 
intense sur la région sous-nasale et le menton : sur ce dernier il n’est apparu 
aucun nouveau foyer d’infection. 

Menton et moustache : 30 minutes sous 15 milliampéres, aprés la séance 
aspect blanchatre de toute l’étendue traitée. 

8 juillet. — Le mentou est en trés bon état. L’infiltration est trés légére ; 
il desquame légérement. Il est notablement moins rouge qu’au début du 
traitement mais encore plus que normalement. 

L’amélioralion est aussi marquée dans la région sous-nasale. L’infiltra- 
tion et la rougeur y sont encore appréciables, mais on ne note plus aucun 
point infecté. 

Zone sous-nasale : Anode 9 centimétre carrés ; Intensité 5 milliampéres ; 
Durée 15 minutes. 

10 juillet. — La région de la moustache encore rouge desqame abon- 
damment. Mais l'infiltration a fortement diminué. Menton en trés bon 
état. 

Zone sous-nasale : Anode 10 centimétres carrés ; Durée 145 minutes sous 
6 milliampéres. 

12 juillet. — Etat excellent partout, si ce n’est un peu de rougeur et de 
desquamation. Pour plus de stireté on fait encore une application dans la 
région sous-nasale. 

Anode 10 centimétres carrés ; Durée 15 minutes ; Intensité 7 mA. 5. 


Le malade est revu le 29 septembre. La région sous-nasale a repris 
son aspect normal. 

Les poils ont repoussé aussi épais et aussi noirs que par le passé. 
La peau est souple et desquame encore tres légerement, 

Le menton a repris son aspect normal. II est rasé. Mais depuis 5 jours 
il existe trois petits points légerement infectés. Apres igniponcture : 

Anode 3 centimétres carrés ; Durée 15 minutes sous 4 mA. 5. 

Les fosses nasales ne semblent pas encore completement désinfectées, 
Le malade part dans le Cantal pour l'hiver. 

En somme 9 séanees avaient suffi a le remettre en état. Mais il est 
bien évident que tant que sa rhinite persistera il aura 1a une cause de 
réinfection permanente qui oblige a des réserves. 


Osservation Ill. — Eugéne D., 36 ans. Folliculite disséminée du menton 
survenue il y aunan 4 la suite d’une plaie de rasoir. Améliorations et re- 
chutes successives. 

Quand nous commencons son traitement par lion zinc, il présente a la 
partie moyenne du menton une petite surface infectée, d’environ 2 centi- 
métres carrés. 
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97 septembre 1909. — Aprés préparation habituelle : 

Anode 2 centimétres carrés ; Solution chlorure de zine 4 2 pour 100; Du- 
rée 45 minutes ; Intensité 4 mA. 5, 

30 septembre. — Grande amélioration. Quelques points encore douteux 
ouverts au galvanocautére. Séance semblable 4 celle du 27. 

hoctobre. — Etat trés satisfaisant. Un point encore douteux est ouvert. 

Intensité 5 milliampéres ; Durée 15 minutes. 

41 octobre. — L’état se maintient. Pas de séance. 

Chez ce malade la lésion étant trés limitée nous nous sommes bornés a 
lui faire couper aux ciseaux trés ras, la barbe au niveau et au voisinage de 
la lésion. A la 2e séance les poils des follicules infectés se sont éliminés trés 
facilement quand nous avons enlevé les crodtes légéres qui recouvraient 
les follicules ouverts au galvanocautére. Il en fut de méme 4 la séance du 
4 octobre. 

Toutefois le malade se conformait difficilement aux conseils de propreté 
tres élémentaire que nous lui demandions. 

Il revient le 10 novembre, quelques nouveaux foyers d’infection élant re- 
parus depuis une huitaine de jours. 

Anode 4 centimétres carrés ; Intensilé 8 milliampéres ; Durée 15 minutes. 

La sensibilité de ce malade était fort émoussée, proportionnée du reste 
a son intelligence. 

Il n’accusa 4 aucun moment de la séance de sensation pénible: nous 
avons maintenu en toute confiance lVintensité 4 8 milliampéres: une bra- 
lure superficielle en est pourtant résultée, ce qui montre qu'il faut toujours 
agir avec prudence, surtout quand on a quelques doutes sur l’acuilé de la 
sensibilité du malade. 

16 novembre. — Le malade a a peine éprouvé un peu de cuisson au ni- 
veau de la zone traitée le 10. Mais 4 ce niveau il existe une crotte brune 
séche ; elle s’enléve facilement et découvre une ulcération superficielle a 
peine sensible: pas de pus mais seulement un peu de sérosité. En enlevant 
la crodte nous avons du méme coup enlevé tous les poils qu'elle com- 
prenait, épilant ainsi secondairement notre région avec la plus grande 
facilité. 

Anode 4 centimétres carrés ; Intensité 2 milliampéres ; Durée 10 minutes. 

23 novembre. — L’ulcération est en voie de cicatrisation. Pas de nouveau 
follicule infecté. Pas de séance. 

6 décembre. — Le malade vient trés irréguliérement, s’abstenant dés 
qu'il voit du mieux, sans nous permettre de faire une stérilisation com- 
pléte. Il a eu une nouvelle poussée le 3. 

Anode 5 centimétres carrés ; Intensité 2 milliampéres 5; Durée 10 minutes. 

10 décembre. — Amélioration; ouverture de quelques follicules et désin- 
fection sur une plus grande étendue, dépassant largement la région ma- 
lade. 

Anode 10 centimétres carrés: Intensité 5 milliamperes; Durée 15 minutes. 

13 décembre. — L’état est tout a fait satisfaisant. I n’est pas apparu 
——— follicule infecté. Néanmoins pour plus de streté, nouvelle 

ance, 


Anode 10 centimétres carrés; Intensité 5 milliampéres ; Durée 42 minutes. 
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Nous n‘avons plus revu le malade. 

La premiere fois 3 séances avaient suffi a désinfecter la région at- 
teinte. Il en fallut 6 la seconde fois, encore la faut-il faire la part de la 
difficulté qu’éprouvait le malade a quitter son travail pour une affec- 
tion qui le génait en somme assez peu. 


Onservation LV. — Folliculite de la région de la lévre supérieure consé- 
cutive 4 un écoulement nasal. 

Jules T., 36 ans, employé aux omnibus, a été soigné plusieurs fois 
depuis le 44 février 1909, pour folliculite sous-nasale. A diverses reprises la 
pommade au turbith l’améliore. Quelques applications de goudron pur ont 
méme semblé une fois l’avoir complétement guéri vers la fin d’avril. 

Mais le malade présente un écoulement nasal qui dure environ 8 mois 
de l'année, — cause certaine des réinoculations successives. 

26 juin 1909. — La région de la moustache est infectée dans sa partie 
centrale sur une surface de 4 centimétres carrés. A ce niveau les poils sont 
coupés aux ciseaux le plus ras possible en dépassant assez largement la 
partie malade. Aprés pulvérisation et ouverture des follicules au galvano- 
caulére, application d’une anode de 4 centimétres carrés imbibée de chlo- 
rure de zine 44 pour 100. 

Durée 15 minutes ; Intensité 6 milliampéres. 

Le malade accusant un peu de cuisson l’intensité est abaissée a 3 milliam- 
péres pendant 5 minutes. 

2 juillet. — La zone traitée desquame légérement. Il existe encore un 
peu d’infiltration 4 gauche de Ja ligne médiane. Quatre pointes de galvano- 
cautére y décélent l’existence d’un peu de pus. 

Anode 4centimétres carrés ; Durée 20 minutes ; Intensité 5 milliampéres. 

5 juillet. — Desquamation assez vive. 

L'infiltration a diminué & gauche, mais le galvanocaulére y montre en- 
core un peu de pus. 

Anode 4 centimétres carrés ; Durée 25 minutes ; Intensité 5 mA. 25. 

En retirant le tampon, on constate une légére brélure 4 la partie infé- 
rieure de la région traitée. L’application de l'anode sur cette région était 
assez délicate ; il est particuliérement difficile d’égaliser la pression sur 
toute la surface. Aaucun moment le malade n’a accusé la moindre douleur, 
ou sensation pénible. 

8 juillet. — Le soir de la séance précédente, la lévre supérieure a pré- 
senté un peu d’cedéme, s’accompagnant de légers fourmillements qui ont 
persisté pendant 24 heures. Actuellement il existe des crottelles brunes 4 
travers lesquelles percent des poils nombreux. En enlevant ces croites les 
poils suivent sans difficulté ni douleur : ce fait légitime l’opinion que nous 
avons émise sur l’inutilité de l’épilation préliminaire toujours désagréable 
et longue. 

Sous la croditeil n’existe qu’un peu de sérosité, aucun nouveau foyer d’in- 
fection ; l'infiltration a presque entiérement disparu, sauf encore & gauche. 

Anode 4 centimétre carré ; Durée 41 minutes ; Intensité 2 mA. 9. 

10 juillet. — Seule la partie gauche de la moustache n’est pas compleéte- 
ment désinfectée. 
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Anode 1 centimétre carré ; Durée 10 minutes; Intensité 3 milliampéres. 

13 juillet. — ll n’existe plus qu’une trés légére infiltration dans la partie 
gauche. Les poils sont repoussés partout noirs et normaux. Derniére 
séance sur le point trés minime ot l'on trouve la peau moins souple. 

Anode 1 centimétre carré ; Durée 20 minutes ; Intensité 2 milliampéres. 

L’écoulement nasal persiste encore et nous faisons toute réserve au 
malade sur l'avenir tant que persistera cette cause d’infection. Nous 
n’avons pas eu de ses nouvelles depuis lors. Ilavait fallu 6 séances pour 
désinfecter complétement ses follicules malades. 
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EXAMEN HISTOLOGIQUE D'UNE ULCERATION DUE AU « 606 » 


PAR MM, 


Boisseau, et Carrus, 
Ancien Interne des Hépitaux de Paris, de Nice. 
Médecin des Eaux de Luchon. 


Les examens histologiques d'ulcérations dues au « 606 » sont rares 
en France. Il nous semble intéressant, pour cette raison, de publier le 
cas que nous avons eu récemment l'occasion d’observer. 

Avant d’entrer dans les détails de notre observation, nous tenons a 
dire que c'est surtout l'étude histologique que nous avons en vue, que 
nous ne venons point apporter un argument contre le 606, ne voulant 
pas prendre parti dans cette question, et que nous n’entendons pas faire 
le proces de ce médicament en étudiant les lésions qu'il produit. Nous 
savons bien en effet que le calomel dont l’action thérapeutique est si 
remarquable, produit, lui aussi, des lésions histologiques manifestes, 
quelquefois importantes, qui ne diminuent en rien cependant la valeur 
de ce merveilleux agent thérapeutique. Il n’en reste pas moins inté- 
ressant de voir comment les éléments cellulaires de l’organisme 
réagissent en présence du 606 et d’étudier les lésions histologiques qu'il 
détermine. C’est cela surtout que nous nous proposons d’examiner dans 
cet article. 

Avant d’aborder cette étude, nous résumerons rapidement |'obser- 
vation clinique. 


M. P., 45 ans, a eu un chancre syphilitique, il y a 17 ans; pendant la 
premiére année de sa syphilis, il a eu des plaques muqueuses et de la cé- 
phalée, puis il n’a plus eu d’accidents, bien qu'il se soit soigné trés irré- 
guliérement (frictions et iodure). Il se sent, dit-il, toujours trés faible et il 
a cependant l’apparence d’un homme trés robuste. 

La lecture des journaux politiques décide M. P. a se faire faire du 606, 
malgré l’absence d’accidents depuis 16 ans. 

Il va consultera Paris, le Dr X..., l'un des vulgarisateurs du 606 en France, 
qui, trouvant chez ce malade une réaction de Wassermann posilive, con- 
sent a faire l’injection. Cette injection est faite 4 la paroi abdominale, 
au-dessous et 4 gauche de l’ombilic, le 8 septembre 1910 a 3 heures du soir. 

Le malade ressent immédiatement aprés l’injection une douleur assez 
violente qui ne l’empéche cependant pas de pouvoir prendre le train le soir 
méme pour se rendre 4 Chambéry, avec I’autorisation de son médecin. 
Cette douleur a persisté constante, mais pas assez forte pour empécher les 
déplacements. La place .injectée était, aprés 5 ou 6 jours, rouge et gonflée. 

Le malade vient a Nice le 16 septembre et un confrére fait, le 27 du méme 
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mois (19 jours aprés l’injection) une ponction qui donne lieu a l’issue d’un 
liquide légerement trouble (2 centimétres cubes environ) et conseille l’ap- 
plication de compresses et de cataplasmes. 

Le 16 octobre, aprés l’application d’une pommade, la tuméfaction s’ouvre 
al'endroit méme de la piqdre. Il s’écoule un liquide jaunatre, non cré- 
meux, ayant l’apparence de sérum. L’orifice, grand comme une piéce de 
50 centimes au début, s’agrandit de plus en plus sans que les pansements 
aménent la moindre amélioration. 

L’un de nous voit le malade le 23 décembre 1940, et constate 4 ce mo- 
ment l’existence d’une ulcération irréguli¢rement ovalaire plus grande 
qu'une piéce de 2 francs. Les bords en sont décollés, atones, sans rougeur, 
secs. La peau périphérique est insensible a la piqdre, sur une largeur d’un 
centimétre environ. 

Le fond de la plaie est purulent, inégal et présente des débris mortifiés 
d’apparence aponévrotique. 

L’évolution de cette ulcération, sa longue durée, l’absence de toute cica- 
trisation rapidement possible, font décider une intervention chirurgicale. 
Le 26 décembre (79 jours aprés J’injection), le Dr Prat fait l’exérése en 
masse (comme s'il s’agissait d’une tumeur) de toule la poche. L’incision 
passe en pleine peau saine a plus d’un centimétre des bords de l’ulcé- 
ralion. Le bistouri passe ensuite sous la poche, en plein muscle. 

Réunion totale des tissus d’apparence complétement saine, en ayant soin 
de réunir les lévres de l’'aponévrose dont une partie a été réséquée avec les 
lissus malades. La cicatrisation est actuellement complete. 


Nous avons prélevé un fragment (3 grammes) de la piece pour re- 
chercher l'arsenic par des méthodes chimiques. 

Voici comment le collaborateur de l'un de nous, M. Bauzil, a procédé 
acette recherche: Les 3 grammes de substance, coupée en menus 
morceaux, ont été placés dans une capsule de porcelaine en présence 
de 5 centimetres cubes d'acide azotique a 40° B, et de quelques gouttes 
de permanganate de potasse a 10 pour 100. Le tout a été chauffé pen- 
dant 25 minutes, au bout desquelles la désagrégation a été complete. 
Apres avoir ajouté 10 centimetres cubes d'eau distillée et chauffé ce 
nouveau mélange pendant 10 minutes, la capsule a été placée dans 
l'eau froide et le liquide refroidi, filtré sur de la soie de verre. 

Apres plusieurs lavages distillée bouillante du résidu grais- 
seux, on a ajouté aux liquides de décantation et de lavage réunis quel- 
ques gouttes d’acide sulfurique pur. La capsule recouverte d'un en- 
tonnoir a col court a été chauffée jusqu’a concentration du liquide a 
25 centimetres cubes. Apres refroidissement, le volume a été complété 
4 30 centimétres cubes, de telle sorte que 10 centimetres cubes corres- 
pondent a 1 gramme de matiére. Le liquide ainsi obtenu est parfai- 
tement incolore. On a alors introduit ce liquide dans un petit appareil 
de Marsh que l’on avait pris soin de faire marcher a blane pendant 
quelques instants. 
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L’hydrogene a été enflammé 4a I’extrémité du tube effilé et la flamme 
a été écrasée avec une soucoupe séche. Si le liquide résultant de la des- 
truction des 3 grammes de matiére organique avait contenu de lar. 
senic, ce dernier se serait transformé, en présence de l'hydrogéne 
naissant en hydrogene arsénié et aurait donné sur la soucoupe des 
taches noires et brillantes disparaissant 4 chaud, solubles dans l'eau 
de chlore, caractéristiques de l’arsenic. L’absence de ces taches permet 
de conclure que le fragment de piéce soumis a l'analyse ne contenait 
pas d'arsenic. 

Pour l’examen histologique, nous avons prélevé des fragments en 
différents points de la piece. Les uns intéressaient les bords seulement, 
d'autres les bords et la portion voisine de lulcération, d'autres enfin la 
portion centrale des tissus ulcérés. 

Ces fragments ont été fixés au Dominici, inclus 4 la paraffine et 
colorés au bleu de_ toluidine-éosine-orange, a lhématéine-osine- 
orange, au Van Gieson. 

Nous avons constaté sur les coupes des lésions d’inflammation 
chronique intense allant méme, en certains points, jusqu’a la nécrose 
complete. 

1° Borps. — L’épiderme présente des lésions d’hyperacantose dans 
la partie qui surplombe I'ulcération. 

Le derme est sclérosé, épaissi, infiltré. Cette infiltration est nette- 
ment périvasculaire et la plupart des vaisseaux sont entourés par une 
gaine de cellules inflammatvires. A un petit grossissement, | infiltration 
apparait diffuse dans les couches superficielles, nodulaire et péri- 
vasculaire dans les couches profondes du derme. En examinant les 
coupes a un fort grossissement (immersion) on voit que cette infil- 
tration est faite de diverses sortes de cellules et nous avons pu retrou- 
ver la plupart des différents types cellulaires inflammatoires: cellules 
géantes a type tuberculeux ou syphilitique, plasmodes, cellules con- 
jonctives a différents stades de leur évolution, cellules fixes anasto- 
motiques, mononucléaires moyens, lymphocytes. Nous avons constaté 
lexistence de tres nombreuses mastzellen et de rares plasmazellen. 
Enfin, en certains point on voit aceumulés des polynucléaires éosi- 
nophiles. En résumé, il s’agit la d'une inflammation a la fois diffuse et 
nodulaire, celle-ci périvasculaire constituée par des éléments essen- 
tiellement polymorphes. 

Les vaisseaux, outre l'infiltration périphérique, présentent un notable 
épaississement de leurs parois. 

Dans les couches profondes du derme |'inflammation aboutit a la 
nécrose. Il s'agit la d'une nécrose aseptique et non d'un abceés ou 
d'une gomme. On ne constate pas en effet l’existence de tres nom- 
breux polynucléaires. 

A la périphérie seulement des zones nécrosées on voit des macro- 
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phages qui entourent ces zones dont le centre est constitué par des 
fibres conjonctives qui prennent mal les colorants et dont les noyaux 
ne se colorent plus. 

En dehors de l'infiltration et de la nécrose l’examen des coupes _per- 
met de noter l’existence de nombreuses zones hémorragiques dans le 
derme dues vraisemblablement 4 la fragilité des parois vasculaires 
altérées. Au voisinage de ces zones hémorragiques on voit de nombreux 
macrophages chargés de pigments sanguins. 

2° Unctration. — On retrouve toutes ces lésions, mais avec plus 
dintensité dans les tissus ulcérés. Ici les zones nécrotiques sont encore 
plus nombreuses et plus étendues. Nous pouvons en outre voir les alté- 
rations musculaires qui sont tres intenses. Sur les fibres coupées longi- 
tudinalement, on voit des lésions a différents stades de leur évolution : 
sur certaines d’entre elles la striation transversale est moins nette que 
normalement; sur d'autres on ne la voit plus et on note une exagéra- 
tion de la striation longitudinale. En d’autres points les fibres sont 
ondulées. Enfin d'autres sont tres profondément altérées, comme digé- 
rées. Celles-ci n'ont plus de structure fibrillaire, mais sont remplacées 
par des granulations. 

Outre cette altération des fibres musculaires proprement dites, on 
constate entre elles des nodules de cellules inflammatoires. 

En résumé : hémorragies, infiltration diffuse et nodulaire périvascu- 
laire 4 éléments cellulaires variables, aliérations vasculaires, nécrose 
du tissu conjonctif et du muscle, telles sont les lésions que nous avons 
observées. 

Nous pensons que ces lésions sont dues au 606. L’examen histolo- 
gique démontre en effet qu'il ne s’agit ni d’un abces, ni d'une gomme, 
ni d'une syphilide ulcéreuse. 

Il est difficile dinterpréter & coup str la physiologie pathologique 
des lésions que nous avons observées. Les hémorragies, l’inflammation, 
la nécrose sont dues vraisemblablement soit a l’action chimique directe 
du 606 sur les éléments cellulaires, soit a l’altération des vaisseaux 
produite par ce médicament. 

D'autres observations analogues 4 celles-ci sont nécessaires pour 
permettre de préciser ces points. 

Ainsi que nous l'avons dit au début, l'étude histologique des lésions 
produites par l’arsénobenzol n’a été faite jusqu'ici que fort peu de fois. 
Nous n’avons pas retrouvé d’observation francaise. Par contre quelques 
cas ont été publiés en Allemagne. Nous en avons retrouvé 18 cas dus a 
Fischer, Orth, Herxheimer et Reinke, Busse, Martius. Ce dernier au- 
teur a publié dans le Munchener Medizinische Wochenschrift du 10 
décembre 1910, un article dans lequel, aprés avoir résumé les diffé- 
rentes observations parues jusqu’a ce moment, il donne quelques cas 
personnels. 
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Dans la plupart de ces observations il s'agit d’examen histologique 
de piéces prélevées 4 l'autopsie un temps variable aprés l’injection, 
mais sans modifications considérables de la peau, sans ulcérations. 
Martius rapporte 5 cas avec ulcérations. Dans l'un d’entre eux la mort 
est survenue 17 jours apres l'injection, et la piece a été prélevée a 
l'autopsie. Dans les quatre autres, l’'ulcération a été enlevée chirurgica- 
lement un temps variable (40 jours a 3 mois) aprés l’injection. Ces 
quatre cas sont, cliniquement, tres semblables au nétre: douleurs in- 
tenses et persistantes aprés l'injection, infiltration, abces aseptique, 
incision, absence de toute cicatrisation. 

Dans quelques observations il a été possible de retrouver de l’arsenic 
dans les tissus (dans l'une d’elle en particulier, on a retrouvé de |'ar- 
senic dans les tissus 3 mois apres l'injection). 

Sauf dans un cas ot l'on a trouvé du streptocoque, la sérosité, les 
tissus sphacélés ont toujours été stériles. Nous n’avons pu faire cette 
vérification chez notre malade parce que nous ne l’avons pas vu au 
moment ot on a faitla ponction exploratrice et o¥ on a retiré la séro- 
sité qui n’a pu malheureusement étre examinée. 

Dans tous les cas enfin, examen histolegique donne des résultats 
semblables: infiltration périphérique de leucocytes, zone de nécrose 
(sous-cutanée, musculaire), altérations des vaisseaux (thromboses, né- 
crose des parois vasculaires), altérations des nerfs (nécrose qui ex- 
plique vraisemblablement l'intensité des douleurs). 

Peut-étre les accidents sont-ils plus fréquents quand l’injection est 
faite dans le tissu cellulaire sous-cutané. Dans la plupart des observa- 
tions que nous avons lues cependant il s’agissait d’injections intra- 
fessiéres. 

On peut conclure que l’arsénobenzol semble avoir une action nécro- 
tique trés intense surles éléments cellulaires. Sans doute, dans la grande 
majorité des cas, le foyer de nécrose que doit déterminer trés fréquem- 
ment ce médicament arrive 4 la résorption sans donner d'accidents. 
Mais l'étude histologique permet de concevoir la possibilité d'ulcéra- 
tions consécutives 4 linjection du « 606 ». 


SUR LA RESORBTION DU CALOMEL INJECTE DANS 
LES MUSCLES DE L’HOMME 


Par le D* Pellier, chef de travaux de micrographie 4 la Faculté de médecine. 


(Cumique De Deamarouocie et ve Sypumicrapme pe t’Usiversiré pe Toutouse, Pt Cu. Aupry.) 


Etudiant dans ces Annales les lésions déterminées par l'huile grise 
au sein des tissus, j'ai rappelé les travaux antérieurs sur les conséquen- 
ces locales des injections insolubles (1). Je n’y reviendrai point. Tout au 
plus dois-je signaler en ce qui concerne ie calomel, que les études 
antérieures ont porté sur des nodules trés anciens (Audry) ne pouvant 
donner ainsi que la terminaison du processus, ou bien n'ont été l'objet 
que de descriptions macroscopiques ou d’examens histologiques assez 
peu détaillés. 

Cette raison légitime la reprise d'une semblable étude qui peut pa- 
raitre de mince intérét en ces temps de thérapeutiques abortives. Le 
point de vue enest purement théorique ; il consiste a rechercher si dans 
la réaction des tissus il est possible de trouver un fait histologique 
tendant a expliquer les résultats bien établis par la clinique : intensité 
de l'action thérapeutique et phénoménes douloureux locaux. Si un tel 
but est difficilement accessible, peut-étre restera-t-il de ce travail une 
contribution modeste au si vaste sujet que constitue la thérapeutique de 
jasyphilis par les injections intramusculaires. 

Sans revenir sur le détail des lésions déterminées par Ihuile grise, 
qu'il me soit permis d’en indiquer les points principaux. Le premier 
effet de la masse injectée dans le muscle est d’y déterminer une hé- 
morragie en un ou plusieurs foyers. Au lieu d’occuper dans le tissu la 
forme d'un bloc médicamenteux bien délimité, elle se mélange au sang 
extravasé, et forme avec lui une sorte d’émulsion grossiére qui se tra- 
duit a la coupe par un caillot semé de vastes alvéoles ovalaires, dont le 
contenu mercuriel explique parfaitement l’origine. On peut également, 
par ies techniques connues, y retrouver la trace du véhicule gras de 
linjection ; il est d’ailleurs assez évident que le mode de répartition de 
la substance est en rapport avec la nature grasse de ce véhicule et 
Lombardo a constaté que le calomel injecté dans un mucilage de 
gomme ne détermine pas la formation d’espaces circulaires. 

A l'hémorragie, phénomeéne initial, s’ajoutent alors des modifica- 
tions correspondant soit a l’organisation et a la résorption du caillot, 
soit 4 action du mercure ou des combinaisons organiques formées in 
situ. On assiste ainsi 4 la formation d'un tissu de granulation riche- 


(1) Petter, Etude des altérations déterminées par linjection d’huile grise. An- 
nales de Dermatologie et de Syphiligraphie, 1909, p. 247 et 294. 
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ment vascularisé, englobant des faisceaux striés plus ou moins altérés, 
et se terminant sans brusque transition dans une zone musculaire dont 
les éléments sont plus ou moins dissociés par une réaction intense des 
éléments conjonctivo-vasculaires. 


Les nodules que j’ai examinés proviennent de deux injections de 7 centi- 
grammes de calomel en émulsion huileuse 4 20 pour 400, datant de 40 et 
20 jours ; le porteur, agé de 30 ans, avait succombé aux suites d’une myélite 
syphilitique apoplectiforme pour laquelle il avait été apporté a la clinique 
dans un état extrémement grave. 

La formule de l’injection était : 


Calomel 4 la vapeur.. . . . . . . 2 grammes. 


Dans l’épaisseur du grand fessier, superficiellement se trouvait une col. 
lection puriforme orientée suivant les fibres musculaires, longue de 0,05, 
large de 0,015, limitée par du tissu musculaire souple et sain. La masse, 
plus ou moins puriforme au centre, est grise, veinée de trainées hémorra- 
giques ; en certains points terminaux le caillot est rouge. Il est vraisem- 
blable que les deux injections se sont réunies en une méme collection. 

ll convient d’ajouter que le sujet avait absorbé au cours de son traitement 
par le calomel des doses assez considérables d’iodure ; il est possible que 
la réaction locale en ait été influencée, comme Lombardo I’a observé sur 
lanimal. 

Les piéces ainsi obtenues ont été traitées par les techniques de fixation, 
d'inclusion et de coloration utilisées pour les nodules dus 4 l’huile grise 
que nous avons étudiés dans notre travail antérieur. Leur examen montre 
dans leur ensemble un tableau identique dans les deux cas; c’est celui que 
j'ai briévement résumé plus haut. Je ne reviendrai donc sur le point de 
vue histologique que pour indiquer les plus notables différences. 

La plus importante, sans qu'il soit possible de la considérer comme fait 
constant, est d’ordre cytologique. Les nodules d’huile grise sont remarqua- 
bles par l’afflux de polynucléaires autour du caillot central. 

ll y a également nombre de petites cellules, d’allure lymphocytaire. 
Dans le tissu cellulo-graisseux, la présence de I’huile grise provoque un 
infiltrat strictement de méme ordre. Les grandes cellules du type macro- 
phage y sont rares, et s’observent surtout autour des alvéoles 4 contenu 
mercuriel. Le nodule du calomel présente au contraire 4la limite du caillot 
et du tissu de granulation, résultant de lorganisation de ce dernier, une 
barriére assez dense de grosses cellules mononucléées, a protoplasma soit 
vacuolaire, soit finement réticulé. A l'inverse de ce que nous voyons pour 
Phuile grise, les polynucléaires sont extraordinairement rares, pour ne pas 
dire qu’ils font complétement défaut. Il est bien difficile de tirer de cette 
différence une donnée précise. Cependant elle me parail assez nette et assez 
constante pour étre notée. 

Il m’a également paru sans que cette impression acquiére un caractére 
d’absolue certitude, que la réaction locale déterminée par le calomel est 
plus intense, plus brutale que celle de lhuile grise. Dans ce dernier cas les 
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faisceaux striés dissociés augmentent assez régulitrement de nombre en 
allant du centre a la périphérie de la coupe. Les coupes d’injections de 
calomel présentent une transilion plus brusque entre la zone centrale et la 
masse musculaire qui l’englobe. Celle-ci est le si¢ge d'une vive réaction 
interstitielle s’étendant si loin qu’il n’est pas possible d’en déterminer les 
limites dans celles du fragment étudié. On peut ainsi comprendre les 
grands empatements déterminés chez certains sujets par cet agent théra- 
peutique. 


Rien n'est plus variable que la facon dont différents sujets et parfois 
le méme malade réagissent localementa des injections bien faites d'une 
préparation de calomel. Il est done probable que 1’étude peut présenter 
suivant les cas des divergences notables. L’examen de mes pieces 
nest qu'un cas et son résultat ne demande point a étre généralisé. 
Trabucchi (1) étudiant des piéces provenant de deux malades a noté 
des différences considérables entre des foyers de méme date tant au 
point de vue de la transformation fibreuse qu’a celui de la résorption 
du calomel. Il a vu en bordure des alvéoles des éléments cellulaires 
nultinucléés dont le diamétre est parfois considérable. Mais dans leur 
ensemble, les modifications locales décrites par cet auteur concordent 
parfaitement avec mon observation. 

Dans le cas jadis publié par Audry, il s’agissait d’un nodule tres an- 
cien. En se rapportant a ce travail, on verra que la phase ultime du 
processus local est la production au sein du muscle d'un noyau de myo- 
site interstitielle ; c'est un tissu entiérement creusé de logettes ovalai- 
res dont quelques-unes présentent encore une masse arrondie, vestige 
d'un faisceau strié sans qu'il y ait rien de commun entre elles et les 
alvéoles 4 contenu mercuriel dont j’ai parlé plus haut. Ce tissu ne cor- 
respond pas au point d’injection lui-méme mais 4 sa périphérie, a cette 
coque fibreuse beaucoup plus souvent invoquée que réellement obser- 
vée. Il faudrait une longue étude portant sur de tres nombreuses pieces 


_ humaines pour savoir dans quelles conditions et dans quelles limites cette 


zone de myosite fibreuse peut s’opposer a la résorption du sel injecté. 

Les quelques différences observées sur les points d'injection de 
lhuile grise et du calomel, n’ont en elles-mémes rien de surprenant. 
Mais on s'en étonne davantage lorsque dés la premiére vue d'une 
coupe on se rend compte de ce fait que le calomel injecté revient a 
Pélat métallique. Un certain nombre des alvéoles dans lesquelles s’est 
répartie la substance injectée, présentent sur leur bord des gouttelet- 
tes mercurielles. Plus rarement ces éléments tres reconnaissables a 
leur éclat métallique sont entourés de blocs cristallisés dont, parfois, 
ils semblent émerger. Considérer ces masses cristallines comme du calo- 


(1) Trasuccui, Sur la structure des nodules consécutifs aux injections intramus- 
culairesde calomel. Sulla struttura dei nodi consequenti alle iniezoni inframuscolari 
di calomelano. Giornale italiano delle Malattie veneree e della Pelle, fascicule V1, 1903. 
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mel est la premiere hypothese qui se présente. Mais il serait téméraire 
d'affirmer absolument sans autre preuve qu'il s’agit la du sel injecté 
plutdét que d'une transformation des gouttelettes mercurielles qui en 
résultent. Harttung a constaté chez !’animal de semblables dépéts apres 
injection d’huile grise. 

Il n'est nullement dans ma pensée de présenter comme un fait nou- 
veau cette réduction du calomel en mercure métallique. Elle est bien 
connue de tous ceux qui soit expérimentalement soit sur pieces humai- 
nes ont étudié l’injection de calomel (Ménétrier et Bouchard, Trabue- 
chi). Je veux toutefois y revenir 4 un point de vue plus général. 

La transformation d’un sel mercuriel insoluble en mercure métalli- 
que n'est pas une propriété particuliére au calomel. Dans un récent 
fascicule de ces Annales (1) j'ai rappelé que depuis longtemps la méme 
constatation avait été faite pour le salicylate et le thymol-acétate 
(Jadassohn et Zeising, Chotzen) (2), et j'ai donné pour ma part une 
observation tres nette de transformation analogue d'un sel mercuriel 
parfaitement solubilisé (biodure de Hg en solution iodurée). 

Il serait d'un grand intérét de pouvoir poursuivre ces recherches sur 
des pieces histologiques provenant de divers modes d'injections solu- 
bles. Je ne connais pas de travail de ce genre portant sur des pieces 
humaines. Mais tout porte a croire que dans la plupart d’entre elles, on 
pourrait dire dans toutes, le mercure serait retrouvé en nature. Les 
recherches de Lombardo (3) faites soit in vitro, soit sur |animal, 
montrent la grande analogie que présentent au point de vue de l’absor- 
ption les préparations solubles et insolubles: formation d’albuminates 
et dégagement de gouttelettes mercurielles. Je ne dirai rien du pre- 
mier point qui ne peut se vérifier que par une histochimie dont les 
résultats ont été assez contestés, lorsqu’on a cherché a mettre le mer- 
eure en évidence sous forme de sulfures. Lombardo emploie a cet effet 
le chlorure stanneux, méthode que je n’ai point tenté d’utiliser et qu'il 
qu'il me serait done imprudent de critiquer. Toutefois les granulations 
noires que cet auteur met en évidence au sein des faisceaux striés, se 
rencontrent également dans les pieces qui n’ont été soumises a aucun 
réactif spécial. J’avais, jusqu'ici, été enclin a les considérer comme de 
nature pigmentaire. 

On rencontre, en effet, dans les foyers d'injections mercurielles de 


(4) Pevuer, Réduction métallique spontanée dans les tissus du biiodure de 
mercure injecté en solution aqueuse. Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, 
février 19441, p. 89. 

(2) Chotzen d’aprés M. Métter. Ueber Quecksilbergiftung und Angina. Dermatolo- 
gische Zeitschrift, A911, t. 18, b. 2, p. 128. 

(3) Lompanpo, Recherches expérimentales sur les injections intramusculaires de 
préparations mercurielles. Ricerche sperimentali sulle iniezoni intramuscolari dei 
preparati mercuriali. Bolletino della Societa Medico-chirurgica di Modena, Anno Xill, 
4910-41944. 
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" tres nombreuses granulations, souvent englobées dans des éléments 
cellulaires; comme bien d’autres, j’ai été tenté d’y voir une forme 
d'assimilation du mercure et je les ai représentées comme telles dans 
mon travail sur l’injection d’huile grise. Mais en traitant les coupes par 
une longue immersion dans l'eau oxygénée, la plus grande partie de 
ces granulations noires disparaissent. Il est infiniment peu probable 
que l'eau oxygénée soit capable d’exercer une pareille action sur du 
mercure en combinaison organique. La plupart des réactifs chimiques, 
susceptibles de mettre le mercure en évidence, ne sauraient malheureu- 
sement le faire sans mettre 4 mal |’infime quantité de matiéres organi- 
ques représentée par une coupe. Il me semble done indiqué de rester 
dans un doute prudent au sujet de ces formes d’assimilation du mercure. 

Un fait reste hors de contestation c’est le retour des sels mercuriels 
a l'état métallique. Quelles proportions occupent dans le résultat thé- 
rapeutique ce dernier élément et les combinaisons albumino-mercu- 
riques, c’est une question singuliérement ardue. Comment expliquer 
aussi la supériorité de certaines préparations insolubles, le calomel par 
exemple, sur lhuile grise. L’hypothése a été jadis émise je crois par 
Jadassohn — d’attribuer cette différence d’action a la plus grande 
finesse des gouttelettes mercurielles agissant en quelque sorte 4 |'état 
naissant. Cette explication a pour elle le mérite de correspondre suf- 
fisamment a ja réalité des faits et j’ai tenu a la vérifier en comparant 
sous le microscope mes préparations histologiques avec quelques huiles 
grises du commerce ; le résultat de [examen était tout a l'avantage du 
calomel. On peut rappeler a ce sujet les expériences de Fiirbringer sur 
l'injection du mercure métallique en nature, l’infériorité des résultats thé- 
rapeutiques, le défaut presque complet d’assimilation et d’élimination. 

Si lon admet, comme tout porte a le croire, que les préparations 
solubles subissent la méme réduction métallique, on se demandera si 
cette thérapeutique que l'on acherché a présenter comme seule ration- 
nelle,n’a pas asa base une conception un peu chimérique de faits encore 
insuffisamment étudiés. 

Si maintenant nous voulons donner les conclusions au texte qui pré- 
cede nous dirons que pour se faire une idée exacte des phénoménes 
déterminés par les injections mercurielles il faut les étudier chez 
’homme et sur des piéces d’injection récente. 

En second lieu, il convient de revenir sur le réle initial et essentiel 
joué certainement par le caillot pendant toute la période de début de 
l'absorption mercurielle. Comme pour tous les sels mercuriels injectés : 
cette absorption procéde d’une réduction métallique dans les tissus. 

L'injection de calomel en véhicule huileux n’est peut-étre autre chose 
que l'injection d'une huile grise idéale par la finesse de son émulsion 
et par les qualités de la réaction histologique qu'elle détermine. 
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Actinobacillose humaine. 

Actinobacillose 4 forme méningée observée 4 Paris chez un Ar- 
gentin (premier cas chez l’homme de cette affection), par P. Ravaur 
et Pinoy. Presse médicale du 21 janvier 1944, p. 49. 

Il s’agit d’un jeune homme de 46 ans ayant présenté dans les premiers 
jours de février 1909 des phénoménes méningés, sans fiévre, ayant débuté 
par une céphalée violente, dans des conditions d’ailleurs assez spéciales. 
Un mois auparavant en effet, grippe, angine, olite moyenne aigué qui né- 
cessita la paracentése du tympan. La cicatrisation se fit bien mais bientét 
apparut une douleur violente au niveau de la mastoide. Trépanation, pus 
avec fongosités. Le sinus latéral normal. Le malade était en pleine conva- 
lescence lorsque le 6 février survinrent les phénoménes méningés que I’on 
ne put mettre sur le compte d'une complication due a l’otite ou la mas- 
toidite, les suites de l’opération ayant été tout a fait normales. 

Le 6 février, premiére ponction lombaire : liquide clair, lymphocytes, gros 
mononucléaires, quelques polynucléaires. Recherche des bacilles de Koch, 
et réaction de Wassermann avec le liquide céphalo-rachidien, négatives. 

Le 13 février, nouvelle ponction. Mémes caractéres du liquide. Le lende- 
main l'état s’améliore. Guérison au bout dejquinze jours et au bout d’un 
mois le sujet peut partir pour la République Argentine son pays natal. 

Aprés trois jours d’étuve 4 37° apparition sur les tubes de gélose, ense- 
mencés avec le liquide céphalo-rachidien, de colonies dues a des microbes 
en forme de coccobacilles dont plusieurs étaient renflés en forme de massue. 
Ces’ microbes furent assimilés aussitét par des auteurs a l’actino-bacille. 
Pas de microbes décelables sur lames. L’actino-bacillose a été rencontrée 
pour la premiére fois par Ligniéres et Spitz chez les bovidés de la Répu- 
blique Argentine ; siége de prédilection : gorge ot se développent des abcés 
froids 4 pus visqueux, laiteux ; langue, pharynx, poumon. Ostéosarcome de 
la machoire, lésions glandulaires rares. 

La forme de l’actino-bacille dans les cultures est celle d'un coccobacille 
ou d’un diplocoque. Dans l’organisme, formes en massue. 

Le malade de R. et P. a guéri avec deux rachicentéses ; chez le beeuf la 
maladie rétrocéde aisément avec l’iodure de potassium. A. Face. 


Adénome sébacé. 

Sur un cas de soi-disant adénome sébacé (Pringle) (nwvus symé- 
trique de la face) (Ueber einen Fall der sogenannten Adenoma sebacema 
Pringle (symmetrischer Nevus der Gesichts), par P.-L. Bosettini. Monat- 
shefte fiir praktische Dermatologie, 1940, t. 54, n° 44, p. 495. 

A propos d’un cas observé chez une fillette de 8 ans, et parfaitement ty- 
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pique, B. conclut que la structure des lésions (il y a trouvé des cellules de 
nevus dans du tissu conjonctif fibroide, des vaisseaux sanguins dilatés ou 
rétrécis, des follicules pilo-sébacés kystiques, etc.) est tout a fait contraire 
al’hypothése de la nature adénomateuse de la lésion de Pringle. Elle 
rentre au contraire dans le groupe des nevi conglomérés, qui ont une struc- 
ture variable et réunissent dans un méme cas des formations trés diffé- 
rentes. Mais en raison de la topographie des lésions, on peut trés bien con- 
sidérer qu'il s’agit de « nevisymétriques de la face », dont l’adénome sébacé 
de Balzer n’est qu’une variété. 

ll faut en rapprocher les altérations groupées sous le nom d’hydradé- 
nomes éruplifs. Toutes ces Iésions paraissent en rapport avec un trouble 
général de développement (dégénération corporelle et symptémes ner- 
veux), et la maladie peut fort bien avoir son point de départ dans la vie 
fetale. 

Quant aux vrais nevi sébacés, ils sont enti¢rement différents. Ch. Aupry. 


Dermite professionnelle. 


Sur une affection spéciale aux ouvriers en é6mail (Uber eine eigen- 
artige Erkrankung der Arbeiter in Emailfabriken), par T. Sprerscuka. Ar- 
chiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1910, t. CIV, p. 83. 


ll s'agit d'une maladie qui frappe les ouvriers travaillant dans les fa- 
briques de vaisselle émaillée. Sur des jeunes filles occupées dans ces 
usines, S. a observé sur le dos des mains et des doigts de la rougeur, des 
nodules gros comme une lentille, de petites élevures 4 bords infiltrés, 
claviformes, creusées au sommet d’une petite cavité ; quelques-unes de ces 
cavilés sont occupées par une crotte brune plus ou moins adhérente, en- 
tourées d’une zone de réaction inflammatoire. Altérations semblables méme 
au niveau des ongles; le tout guérit facilement par des pommades inertes 
et de l’isolement, mais géne le travail par une certaine douleur. 

Neugebauer a décrit une maladie semblable chez des ouvriers qui tra- 
vaillent le métal et a pu les rapporter a l’action des particules de chaux. 
Pour un malade de S., la chaux n’est assurément pas en cause, mais plutot 
laction des acides. En ce qui touche les jeunes filles, il faut faire jouer un 
role aux particules de la substance qui sert 4 émailler et qui est fortement 
alcaline. 

L’examen histologique montre que, initialement, le processus patholo- 
gique a son siége dans les couches superficielles de l’épithélium et que l’ex- 
tension en profondeur des altérations s’effectue secondairement. 

Les substances irritantes pénétrent dans les couches ‘superficielles de 
lépiderme et y exercent leur influence nocive sur les cellules voisines ; 
celles-ci se desséchent et en se rétractant laissent de petites cavités ; au- 
dessous se produit une irritation qui provoque une réaction inflammatoire 
avec prolifération des tissus. Toute substance mal soluble, aussi bien que la 
chaux, peut déterminer un processus semblable si elle pénétre dans le 
derme a travers de petites pertes de substances. L’examen histologique 
explique comment la réparation se fait par des taches lisses et non cicatri- 
cielles. Ch. Avupry. 
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Eczéma (traitement de I’). 


Le traitement antiparasitaire de l’eczéma par lalcool (Die anti- 
parasitare Alkoholbehandlung der Ekzems), par M. Bockuarr. Monatshefte 
fir praktische Dermatologie, 1914, t. 52, n° 1, p. 4. 


Partant des idées de Unna sur la nature parasitaire de l’eczéma, B. a 
tenté de traiter cette dermatose par l’alcool, depuis 42 ans. Il se sert d’al- 
cool 4 90°, ou plus rarement, 4 68°, et frictionne légérement les lésions 
avec de l’ouate imbibée d’alcool. Il traite ainsi méme les lésions légérement 
suintantes et un peu excoriées ; on fait cela 2 fois par jour, et le reste du 
temps on applique les médicaments usuels (poudre, goudron, etc.). Le pru- 
rit est calmé rapidement, et ’hyperkératose disparait aussi trés bien. La 
durée du traitement parail abrégée. L’action de l’alcool est particuliére- 
ment utile pour traiter la furonculose post-eczémateuse. Une fois la mala- 
die guérie, B. fait pratiquer pendant un mois des lotions alcooliques sur la 
zone qui a été malade, et pense que c’est le meilleur moyen d’éviter les 
récidives. 

B. a aussi es sayé la désinfection avec la teinture d’iode diluée (Grossich); 
mais s’il a obtenu parfois de bons résultats, il a eu aussi des dermatites 
iodées. Mais méme dans ces cas-la, la prurit avait disparu, ce qu’il altri- 
bue a l’action antiparasitaire de la teinture d’iode. 

Tout cela vient 4 l’appui de la notion de l’eczéma parasitaire telle que 
Unna I'a formulée. Ch. Aupry. 


Epidermolyse bulleuse. 


Epidermolyse bulleuse (Epidermolysis bullosa), par S.-W. Au.wortny. 
The British journal of dermatology, décembre 1940, p. 373. 


Cas nouveau ajouté a l'étude de Wallace Beatty (1897) dans la méme 
publication. Ul s’agit d’un bébé bien portant, éveillé et gai, qui présenta 
dés sa naissance des bulles sur un pied, et sans aucune cause traumatique ; 
d'autres bulles ont continué 4 se produire depuis, sans motif. Les ongles 
des orteils tombérent a l’age de 3 semaines (la mére attribue cette chute 
des ongles 4 une émotion éprouvée pendant sa grossesse; elle vit avec 
frayeur une fenétre tomber sur les mains d’un de ses enfants). 

En dehors de ces lésions la peau est en parfait état: de temps a autre il 
se produit des bulles sur le dos du nez, sans cicatrices conséculives, sur les 
coudes, les genoux, les pieds, les jambes, etc. 

Aucune étiologie n’apparait, en l’absence de tout antécédent, de toute 
maladie infectieuse, etc. 

L’examen du sang donne les résultats qui suivent: globules rouges, 
4400000; globules blancs, 7500; polynucléaires, 52,6 pour 100; grands 
monos, 23,5 pour 100; lymphocytes, 24 pour 100; formes de transition, 
1,4 pour 100 ; éosinophiles, 1,5 pour 100. 

Le froid et le chaud paraissent avoir une influence. 

Les frictions et les traumatismes hatent la formation des bulles, mais 
eles surviennent aussi spontanément; leur production a, semble-t-il, 
quelques relations avec les troubles généraux. G. Perces. 
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Lupus (traitement du). 

Sur le traitement du lupus vulgaire par la lampe de quartz (Die 
Quarzlampe in der Therapie der Lupus vulgaris), par G. Strémpxe. Derma- 
tologische Zeitschrift, 1941, n°4, p. 9. 

Ala clinique de Klingmiiller, c’est la lampe de quartz qui joue le réle le 
plus important dans le traitement du lupus. 

La méthode modifie linfiltrat lupique plus que toute autre; elle donne 
une cicatrice lisse et fine ; elle est peu douloureuse ; elle ne nécessile pas 
I’hospitalisation ; aussi efficace que le Finsen, elle esi d'une application 
plus simple, moins difficile, moins cotteuse ; elle agit aussi profondément. 
La rontgenthérapie donne des résultats inférieurs de tous points ; l’extir- 
pation est souvent impossible, la radiumthérapie 4 peine connue ; la tuber- 
culine n’est qu’un moyen de diagnostic. 

Technique : la lampe est appliquée directement artificiellement ou par 
le malade lui-méme; les parties voisines du mal sont recouvertes de pa- 
pier noir. La durée d’irradiation varie de 20 & 45 minutes. Aprés quoi, la 
zone traitée est recouverte de pommade de zinc. 

Les séances sont séparées par des intervalles de 4 4 8 semaines. Mais, il 
faut se méfier du fait que la lampe perd bientét de son activité. 

Sur 68 cas trailés réguliérement, S. mentionne 20 guérisons, 20 amélio- 
rations considérables, 20 améliorations sensibles, 3 échecs. 

En cas de lupus hypertrophique, il faut faire précéder son emploi d’un 
traitement préliminaire par l’acide pyrogallique, la radiothérapie, etc. De 
méme en cas de lupus ulcéré, etc. On peut obtenir des guérisons défini- 
tives, et avoir aussi des récidives. [l n’y a pas de rapport entre l’étendue 


des lésions et la gravité, de petites lésions pouvant offrir une trés grande 
résistance et inversement. Exceptionnellement, on observe des chéloides 
ou un état éléphantiasique qu’il faut traiter par la radiothérapie. Ch. Aupry. 


Mycosis fongoide. 

Recherches sur les altérations des tissus et du sang dans le my- 
cosis fongoide (Beitrag zu den Gewebs — und Bliitveranderungen bei der 
Mycosis fungoides), par B. Sprernorr. Dermatologische Zeitschrift, 1940, 
n* 9 et 40, p. 642 et 732. 


S. a étudié les lésions cutanées et le sang de trois malades. Le premier 
mourut aprés 4 ans de maladie ; le second était en cours d’observation ; 
celle du troisiéme se réduit & quelques lignes. 

Altérations histologiques des tissus : d’une maniére générale, S. a trouvé 
que les lésions étaient semblables dans les trois cas, sauf qu’elles n’étaient 
pas toutes arrivées au méme degré d’évolution, parce que l’ancienneté de 
la maladie variait considérablement; mais il s’agit toujours d’infiltrats 
plus ou moins bien localisés dans le derme et Il’hypoderme. Ces lésions sont 
constituées par des cellules mal définies, mais qui ne peuvent assurément 
pas passer pour des lymphocytes dont elles n’offrent aucune réaction. 

Les mastzellen constatées dans l'un des cas offraient des différences 
considérables dans la richesse du noyau en chromatine ; les cellules a chro- 
matine pauvre répondant a l’aspect habituel des éléments des mycosis tan- 
dis que les autres se rapprochent du type myélocyte ou leucocyte. Il n’y a 
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du reste aucun doute sur le fait que les mastzellen peuvent avoir une ori- 
gine histiogéne lorsqu’on les rencontre dans les tissus ; mais leur présence 
dans le sang souléve encore des discussions. 

La question des éosinophiles est plus complexe ; tandis que les mastzel- 
len sont toujours abondants dans le mycosis, le nombre des éosinophiles 
y est tout a fait variable. D’autre part, il parait vraisemblable que la plu- 
part des éosinophiles que l’on trouve dans les tissus ont une origine san- 
guine. 

Etat du sang. Les examens ont été répétés chez deux des malades el 
pratiqués une seule fois chez le troisitme malade. Le phénoméne le plus 
frappant a été l'augmentation des éosinophiles ; d’autre part, il semble 
que la teneur en éosinophiles augmente parallélement a l’intensité et au 
nombre des manifestations cutanées. La courbe des mastzellen semble les 
rattacher plutot aux éosinophiles qu’aux neutrophiles. L’augmentation des 
neutrophiles et des lymphocites parait liée aux complications. 

D’une maniére générale, les éosinophiles étaient augmentées de nombre 
d'une manieére paralléle dans le sang et dans les tissus, ce qui est en rap- 
port avec I'hypothése de l’origine sanguine de ces cellules ; d’autre part Ja 
constatation de myélocytes éosinophiles ne contredit nullement cette méme 
origine. Ch. Aupry. 


Neuro-fibromatose. 


Recherches sur la maladie de Recklinghausen (Beitrag zur Reckling- 
hausenschen Krankheit. klinische, pathologisch-anatomische und histolo- 
gische Beobachtungen, mit besonderer Beriicksichtigung des Hautnerven- 
systems), par C. Vicgnoto-Lutati. Monatshefte fiir praktische Dermatologie, 
4944, t. 32, ne 2, p. 54. 


V.-L. donne 2 observations de neurofibromatose. La premiére, recueillie 
chez un homme de 25 ans, est remarquable par l’existence d’un syndrome 
d’ Addison (mélanodermie, asthénie, etc., et mort) associé 4 une neuro- 
fibromatose cutanée. A l’autopsie, petite tumeur fibreuse dans le pylore et 
sclérose surrénale avec hypertrophie du tissu conjonctif périvasculaire. 
Aucun signe de tuberculose. 

V.-L. rappelle les opinions des auteurs qui ont établi des rapprochements 
entre le syndrome addisonien et la neurofibromatose. 

Dans le second cas, il s’agit d’une neuro-dermo-fibromatose observée chez 
un homme de 57 ans avec des accidents de pseudo-tabes (névralgies, dou- 
leurs fulgurantes, signes d’Argyll, démarche spastique et incoordonnée). La 
neurofibromatose était mentionnée dans 3 générations de la famille du 
malade. A quoi faut-il attribuer les sympt6émes pseudo-tabétiques : 4 une 
neurofibromatose ou 4 une malformation des centres nerveux? Ch. Aupry. 


Névrodermite blanche. 

Sur la neurodermite blanche (Uber neurodermitis alba), par ©. Kner 
picn. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1940, t. CIV, p. 3. 

Certains cas de prurigos de Hebra grave finissent par s’accompagner 
de formations blanches, cicatricielles, d’épaississements, etc., qui ne peu- 
vent étre définis que comme des lichénifications blanches, des neuroder- 
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mites blanches. Des allérations de méme ordre se présentent aussi en 
cas de prurit vulvaire. K. en rapporte l’observation d’une femme de 57 ans 
qui se gratte depuis 2 ans et qui présente en outre d’une rougeur squa- 
meuse de la face des plaques blanches sur le cou, la poitrine, les épaules, 
etc.; ces laches blanches déprimées sont disposées en maniére de sillons 
creusés entre des relévements linéaires fortement pigmentés. Il existe en 
outre des traces de grattage, etc. 

Au microscope : réseau élastique 4 peu prés normal, arrecteurs hyper- 
trophiés, corps muqueux épaissi, infiltration inflammatoire périvascu- 
laire, etc. 

Un tel cas doit étre considéré comme une neurodermite : or, il peut étre 
rapproché de certains des cas publiés sous le nom de maladie des tacbes 
blanches, et K. en induit que cette maladie n’est rien autre qu'une neuro- 
dermite avec altérations cutanées dues au grattage. C'est la quelque chose 
comme une lichénification blanche, un lichen blanc. Ch. Aupry. 


Nevus. 


Sur les nevi systématiques et leur pathogénie, par G. Enenne. Nou- 
velle Iconographie de la Salpétriére, juillet 1940, p. 399. 


E., complétant ses travaux antérieurs sur ce sujet, divise les nevi en: 

A. Nevus-névrite disposé suivant la distribution périphérique des bran- 
ches d’un nerf. 

B. Nevus-myélite : 

te a disposition segmentaire, perpendiculaire a l’axe du corps, ou, moins 
nettement, en placards médians formés de deux portions symétriques (nevi 
symétriques) ; 

2° & disposition intéressant les territoires de plusieurs nerfs consécutifs 
d'un seul cOté (nevi sériés), mais pas plus de 3 nerfs. 

C. Nevus-radiculite croisant obliquement plusieurs territoires nerveux, 
pour lesquels il faut faire intervenir la théorie métamérienne de Ross et 
Head. 

D. Nevus sur les lignes de Voigt, c’est-d-dire disposé suivant la frontiére 
de deux territoires nerveux. 

flen étudie ensuite le mécanisme et le siége des lésions causales dans le 
systéme nerveux. ll pense que ces lésions sont la conséquence soit d’une 
maladie infectieuse légére au cours de la gestation, soit de l’action des 
toxines provenant des troubles gastro-intestinaux si fréquents chez la 
femme enceinte. G. Tuprerce. 


Pseudo-sarcomes cutanés. 


Sur les tumeurs « sarcomatoides » de la peau (Uber Sarkomartige 
Hauttumoren), par R. Powtanp. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 
t. CIV, p. 69. 

Un homme de 75 ans était malade depuis 8 mois. La maladie avait débuté 
par de soi-disant douleurs rhumatismales dans le coté droit. Au méme ni- 
veau apparurent bientét de petits nodules ni douloureux ni prurigineux, qui 
se muitipliérent et grossirent. En aout 1909, c’est un vieillard atteint de 
myocardite, d’hypertrophie du cceur. La moitié droite du trone est cou- 
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verte d’une peau brune qui offre au niveau de l’omoplate une infiltration 
diffuse, et ca et la des nodules et des tumeurs bleuatres, saillantes, non 
ulcérées. La plupart de celles-ci rétrocédérent rapidement sous l’influence 
du traitement arsenical ; toutefois, il survint aussi quelques petits nodules 
nouveaux. Au bout de 2 mois, homme était complétement guéri, et ne 
conservail que de la pigmentation au niveau des lésions. 

P. essaie ensuite de déterminer le cas en question. Il n’a pas de peine & 
le distinguer de la sarcomatose de Kaposi, des tumeurs leucémiques et 
pseudo-leucémiques, des différents sarcoides de Boeck-Darier, etc. 

Les cas de ce genre semblent ressorlir 4 ceux qui ont été qualifiés en 
France de mycosis fongoide d’emblée. P. préfére les assimiler & une des 
observations publiées par feu Spiegler comme sarcomatose de Ja peau ; un 
autre cas de Max Joseph appartient 4 la méme catégorie qui est caractérisée 
par la rapidité du développement, la rapidité de la rétrocession, l’absence 
de métastases, le défaut de malignité d’une part, et aussi, anatomiquement 
par l’existence d'un infiltrat mal circonscrit de petites cellules dans l’hy- 
poderme, respectant les éléments de soutien du tissu conjonctif. 

Ch. Aupry. 


Psoriasis. 

Psoriasis, études sur l’histologie et la pathogénie du psoriasis, 
par Paul Hastunn. Copenhague, 1941, 150 pages. 

Ou est le siége principal des altérations qu’on trouve dans le psoriasis et 
quelles sont les altérations microscopiques dans les cas typiques de cette 
maladie ? 

Par l’examen de presque 6000 coupes microscopiques, dont la plupart 
sont coupées en série et qui proviennent de 25 malades, l’auteur a suivi les 
images variables du psoriasis depuis la premiére lésion seulement visible 
dans le microscope jusqu’aux vieilles grandes plaques squameuses. Pour 
lui la lésion primaire se trouve justement au-dessous de la couche cornée 
de la peau et se constitue par de petits amas de leucocyles émigrés ou — 
ce gui est assez fréquent — par de vrais petits « abcés ». Les lésions trou- 
vées dans le corps papillaire et le chorion sont assez marquées, mais pro- 
bablement elles n’ont qu’une importance secondaire. Plus tard toutes les 
altérations bien connues se constituent. 

Ce sont donc les opinions de Munro et de Sabouraud qu’il adopte, seule- 
ment l’auteur n’a jamais vu I'érosion primaire de ces auteurs et c’est pour 
lui peu vraisemblable que tout puisse s’expliquer par ce processus. Aussi 
ses études étendues lui ont montré que l’exosérose est souvent plus mar- 
quée que ne le trouvent ces auteurs. 

Les descriptions détaillées de toutes les altérations microscopiques sont 
de grande valeur. Henrik Bane. 


Sclérodermie. 

Un cas de sclérodermie progressive avec quelques réflexions sur 
sa pathogénie, par Rover et Laccassacne. Lyon médical, 15 janvier 191, 
p. 97. 

Les auteurs rapportent l’observation minutieusement détaillée d’un cas 
typique de sclérodermie, 4 marche extensive et progressive. Le début s'est 
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fait par les mains il y a six ans (sclérodactylie), puis l’affection a envahi les 
deux membres supérieurs, le cou et la face, et, 4 un degré moindre, le 
dos et la partie antérieure du thorax. Aux membres supérieurs la mala- 
die est A un stade d’ceedéme dur, non encore a celui d’atrophie cutanée. 
Les doigts sont fléchis, et le jeu des articulations diminue. Le facies 
sclérodermique est caractéristique. Aux membres inférieurs, la lésion en 
est encore au stade d’cedéme mou. 

L’anamnése est peu fournie. Trois points seulement a signaler: déja 
avant l'affection, la malade présentait le phénoméne du doigt mort, 
d'asphyxie locale des extrémités. Puis se sont installés des symptomes rap- 
pelant !a maladie de Raynaud, enfin la sclérodactylie. Le sujet est atteint 
de crises d’épilepsie depuis l'age de 18 ans — pas plus fréquentes depuis 
l'installation de la maladie. 

Enfin elle est sujette tous les hivers 4 des rhumes prolongés. Il y a un 
peu d’induration fibreuse du sommet droit, sans processus évolutif actuel 
Absolument rien d’autre. Tous les organes sont en excellent état, y compris 
le corps thyroide. 

Cette absence d’antécédents et de lésions oblige a rejeter, dans ce cas par- 
ticulier, nombre des hypothéses proposées pour la pathogénie de cette 
affection singuliére. 

Tout au plus est-il possible d'invoquer l’influence du virus tuberculeux — 
opinion d’ailleurs admise par nombre d’auteurs. Mais alors il faut penser 
que cette infection aurait agi, non pas directement sur la peau, mais sur 
les cellules nerveuses, sur le systéme nerveux déja débile, affaibli par 
avance et d’autant plus disposé a réagir vis-a-vis d'une intoxication, 

M. Carve, 
Sporotrichose. 

Forme nouvelle de la sporotrichose. Sporotrichose 4 grands 
abeés froids multiples, par MM. ve Bevamany, Goucerot, Brrn et Hevver. 
Bulletins de la Société médicale des hépitaux de Paris, 27 octobre 1940, p. 244. 

H. de 44 ans, ferblantier, présente disséminés sur tout le corps, de gros 
abeés non douloureux apparus spontanément, et des gommes sous-cutanées 
ou musculaires. On trouve au total 44 foyers et 5 cicatrices de gommes 
guéries. On observe de plus un spina ventosa siégeant ala base du médius 
droit : tuméfaction nettement fluctuante, peau violacée. Le gonflement se 
proionge jusqu’au poignet. La radiographie ne montre pas de lésion réelle 
de la premiére phalange, mais un simple éclaircissement avec irrégularités 
du périoste. Les cultures révélérent la présence du sp. Beurmanni. Ce cas 
réagit lentement a l’iodure. A. Face. 


Chancres sporotrichosiques des doigts produits par la morsure 
rat, inoculé de sporotrichose, par Jeanseime et Cuevatuer. Bulle- 
tins de la Société médicale des hépitauxr de Paris, du 4 aout 4940, p. 176. 

Un aide maintenant un rat inoculé avec du sporotrichum Jeanselmei 
fut mordu au doigt. Les blessures furent désinfectées a l’alcool et & la 
teinture d’iode. Malgré cela, autour des trois petites plaies, se développe- 
rent trois nodosités dont la plus volumineuse atteignit le volume d’une 
noisette. Elles furent remarquables par leur indolence. Il s’agissait 1a de 
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sporotrichose comme le prouvérent les cultures. Le traitement ioduré 
amena rapidement la guérison des lésions. A. Pace. 


Syringomyélie. 

Syringomyélie 4 forme lépreuse, par H. Francais et H. Scuerrer. 
Société de neurologie de Paris, 14 avril 1910. Revue neurologique, 30 avril 
1940, p. 546. 

Femme de 35 ans, ayant toujours vécu en Alsace-Lorraine ou A Paris, 
Atteinte depuis un an environ d’amyotrophie des éminences thénar et hy- 
pothénar gauches avec parésie du membre supérieur gauche, hypoalgésie 
et thermoanesthésie occupant des zones étendues et a topographie radicu- 
laire, abolition presque compléte du sens stéréognostique surtout a gauche, 
paralysie incompléte du voile du palais et troubles de la déglutition. En 
outre, lésions cutanées, dont les unes sont de simples macules blanches, a 
fleur de peau ou légérement déprimées, d'autres entourées d’une auréole 
irréguliérement pigmentée ; ces taches ont apparu quelques années avant 
les autres manifestations de la maladie et ont été précédées de plusieurs 
poussées d’une éruption prurigineuse ; en quelques points, elles sont ma- 
nifestement infiltrées, presque sclérodermiques. 

La séro-réaction au bacille de la lépre est négative. 

F. et S. émettent au sujet des lésions cutanées deux hypothéses : ou bien 
elles constitueraient une forme insolite des troubles trophiques intéressant 
la peau qui s‘observent parfois dans la syringomyélie, ou bien elles auraient 
eu pour origine des lésions cutanées, infectieuses banales, dont les cica- 
trices auraient revétu, en raison du terrain sur lequel elles se sont déve- 
loppées, le caractére d'un trouble trophique. G. Turprerce. 


Thérapeutique. 

Les tubes de pommade 4 air comprimé (Aerotuba (Luftdrucksalben- 
tube]), par Dreuw. Monastshefte fiir praktische Dermatologie, t. 49, n°6, 1910, 
p. 264. 

Tube de verre analogue au corps d’une seringue et muni a une extrémité 
d’un ballon de caoutchouc perforé. Le systéme présente d’innombrables 
avantages : stérilisation, bon marché, dosage, absence d’oxydation de cer- 
tains corps, etc. PELLIER. 


Trichophyton. 

Du pigment des trichophytons pendant leur vie parasitaire (Del 
pigmento dei tricofiti nella vita parassitaria), par C. Lomparno. Giornale 
italiano delle malattie veneree e della pelle, 1940, fasc. Il, p. 205. 

L. a examiné a ce point de vue une centaine de cas de trichophytie de 
formes cliniques diverses, et a pu mettre le pigment en évidence 32 fois 
dans les spores ou les filaments mycéliens. Il conclut de sa communication 
que le pigment dans les trichophytons pendant leur vie parasitaire est 
_ assez fréquent et que sa présence, sans permettre de déterminer une variélé 
donnée de trichophyton permet cependant d’exclure avec une grande pro- 
babilité le trichophyton violaceum. J. Borsseav. 


Sur Pimmunité consécutive aux maladies trichophytiques (Zur 
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Frage der Immunitat nach Trichophytie-Erkrankungen), par C. Bruuns et 
A. Acexanner. Dermatologische Zeitschrift, 1910, n° 40, p. 695. 


B. Bloch a montré que, expérimentalement, chez homme et les ani- 
maux, certaines formes de trichophytie engendraient l’immunité vis-a-vis 
d'une nouvelle inoculation de méme nature. 

Citron, antérieurement, avait obtenu des résultats négatifs parce que la 
détermination des parasites (en l’espéce, des favus) était insuffisante, et le 
mode d’inoculation mal choisi. Bloch, le premier, réussit 4 faire apparaitre 
Yimmunité en inoculant et en réinoculant sur la peau une espéce bien 
déterminée. 

B. et A. ont repris l'étude de la question en utilisant un microsporon vil- 
losum déterminé par Minne, et 4 autres races de trichophytons de prove- 
nances diverses. 

Avec deux de ces races provenant de B. Bloch lui-méme, les résultats 
ont été constants dans le sens d’une immunisation. Avec une premiére 
race isolée par les auteurs mémes, l'immunité a été réalisée 27 fois sur 29; 
d’autre part, cette immunité n’existait plus lors d’une troisiéme inoculation 
avec l’espéce de B. Bloch. 

En somme, B. et A. ont puimmuniser les cobayes avec leur trichophy- 
ton et contre ce méme trichophyton, mais non contre le trichophyton de 
Bloch. 

Une autre race isolée par eux ne leur a pas donné de résultats entiére- 
ment démonstratifs parce que méme sur les cobayes neufs, les résultats 
dinoculation ont été inconstants. Toutefois 2 cobayes inoculés ont pu étre 
réinoculés. 

Avec le microsporon villosum de Minne, l’immunité n’a pas été obtenue 
chez le cobaye. 

Quant a la forme qui leur avait fourni leur deuxiéme race de trichophy- 
ton, elle a parfaitement été réinoculée 6 mois plus tard avec les cultures 
provenant d’elle-méme. 

B. et A. sont disposés 4 admettre que les résultats négatifs si inconstants 
obtenus avec les races qu’ils ont isolées sont en rapport avec le fait clini- 
que qu’ils provenaient de variétés cliniques superficielles, tandis que dans les 
cas de B. Bloch, il s’agissait de trichophytonsisolés dans des formes infil- 
trantes. Plato avaitconstaté des effets de méme genre en expérimentant sa 
trichophytine ; Truffi avait remarqué qu’en enflammant artificiellement avec 
de l’huile de croton des placards superficiels, on obtenait aussi des résul- 
tats de ce genre. Il faut en induire que l’infiltration inflammatoire associée 
aux trichophyties joue un role considérable dans la réalisation de l’immu- 
nité trichophytique. Ch. Aupry. 


Tuberculides. 

Un cas de tuberculides papulo-nécrotiques de la face (Un caso di 
tuberculide papulo-necrotica della faccia [folliclis]), par Stefano Pappacatio. 
Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 4940, vol. LI, fasc. Ill, 
p. 45-431. 

P. rapporte l’observation compléte d’un cas observé par lui a Florence. 

Cliniquement, il s‘agissait d’une éruption de petites papules siégeant 
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exclusivement sur la face, survenue chez un homme de 37 ans, ayant des 
antécédents tuberculeux familiaux, mais n’étant porteur d’aucun foyer tu- 
berculeux. 

Les diverses épreuves de laboratoire (recherche des parasites, cutiréac- 
tions, inoculations au cobaye, réactions par la méthode de déviation du 
complément) et l’examen histologique permettent d’exclure la syphilis et 
ne donnent aucun argument en faveur d’une tuberculose cutanée. 

P. discute le diagnostic et voit dans ce cas un cas de tuberculides papulo- 
nécrotiques de la face : ce groupe devant, 4 son avis, étre pris tout a fait a 
part des tuberculoses cutanées, mais ressortissant toutefois au terrain tu- 
berculeux. H. Minor. 


L’érythéme induré de Bazin-Fox (Erythema induratum Bazin-Fox), 
par Gavazzent. Monatshefte fiir praktische Dermatologie, 15 septembre et 
4°" octobre 1909, t. XLIX, p. 248 et 294. 

Deux observations cliniques précédées d’un historique. L’examen histolo- 
gique donna dans un cas comme résultat d’ensemble: périvascularite 
tuberculeuse au centre du nodule, périvascularite fibreuse 4 la périphérie. 
G. a pu trouver des bacilles acido-résistants. Il considére I’érythéme induré 
comme une tuberculose hématogéne, mais une tuberculose atténuée. 

PELuer. 


Lichen scrofulosorum spinulosus, par La Mensa. Giornale italiano 
delle malattie veneree e della pelle, 1910, fasc. Il, p. 342. - 


Lichen scrofulosorum en placards, chez un enfant de 12 ans, occupant 
le tronc, avec cette particularité rare de formation d’épines cornées. Les 


placards présentaient une zone interne pigmentée, lisse ; une zone moyenne 
ou se trouvaient les épines cornées ; une zone externe desquamante. 
J, Borsseav. 


Urticaire pigmentaire. 

Recherches ultérieures sur un cas d’urticaire pigmentaire de 
Vadulte (Ulteriori ricerche sopra un caso di urticaria pigmentosa in 
adulto), par Ercout. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1940, 
fase. Il. 

E. décrit les lésions histologiques d’un cas d’urticaire pigmentaire de 
ladulte dont il a rapporté antérieurement lhistoire clinique. 

Il ne peut tirer de son travail aucune conclusion au sujet du rédle des 
mastzellen dans l’histologie pathologique de cette affection. J. Borsseav. 
Vitiligo. 

Troubles de la sensibilité dans le vitiligo (Sensibilitatsstérungen bei 
Vitiligo), par H. Kénieste. Wiener klinische Wochenschift, 1940, n° 45, p. 
1745. 

On sait qu’on a établi a diverses reprises des rapports entre la pigmen- 
tation et le systeme nerveux. K. rapporte a ce sujet l'histoire d’une femme 
de 43 ans, d’ailleurs saine, qui présentait un vitiligo ayant débuté sur les 
mains, et étendu a toutes les régions, excepté le cuir chevelu. La sensibi- 
lité au contact était, chez elle, sensiblement diminuée au niveau des zones 
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décolorées, et 4 leur pourtour immédiat. Il en était de méme de la sensibi- 
lité a la douleur, et, 4 un moindre degré, de Ja sensibilité a la chaleur. Les 
mémes anomalies furent retrouvées dans quatre autres cas de vitiligo. Il 
en fut de méme au niveau des zones décolorées de quelques syphilis pig- 
mentaires ; mais les résultats furent généralement beaucoup moins con- 
stants. 

K. rapproche ces faits des faits et théories soutenus par Kreibich au sujet 
de l’origine nerveuse des dermatoses ; il signale un assez bon nombre de 
faits antérieurs qui mentionnent du prurit et d’autres troubles d'origine 
nerveuse. 

Expérimentalement, K. a vu que, aprés l’application de la lampe de 
quartz, on provoquait une hyperpigmentation de la peau saine, tandis que 
la peau vitiligineuse n’en offrait pas. Enfin, K. insiste sur le fait qu’il existe 
parfois de l’inflammation au niveau des zones vitiligineuses. Il résume les 
recherches antérieures sur l’anatomie pathologique de la lésion (Leloir : 
atrophie cutanée, lésion du nerf, etc.). Ch. Aupry. 


Xanthome. 


Xanthelasma et ictére (Xanthelasma und [kterus), par F. Cuvosrex. 
Wiener klinische Wochenschrift, 1910, n° 46, p. 1630. 


Il faut distinguer deux types de xanthome: le xanthome vrai constitué par 
de véritables tumeurs d’origine conjonctive dont les cellules ont, sous l’in- 
fluence de conditions encore mal définies, un contenu réfringent et les xan- 
thelasmas survenant au cours du diabéte, de lictére et de la néphrite. Le 
pseudo-xanthome de Aschoff constiiue un type a part, di a la résorption 
de la substance anisotrope de différents tissus. Les xanthelasmas ne sont 
pas des tumeurs: c’est un processus d’infiltration avec substance aniso- 
trope. lls se caractérisent cliniquement par leur apparition subite, en pous- 
sée, leur disposition, la fréquence d’une rigoureuse symétrie, la possibilité 
de leur régression. 

Liictére a été souvent constaté concurremment au xanthelasma. Mais si 
lon réfléchit 4 la disproportion fréquente entre l’intensité de l'ictére et le 
développement du xanthelasma, aux cas relativement rares ot celui-ci 
apparait le premier, aux faits connus dans lesquels on ne peut incriminer 
ni ictére, ni diabéte, 4 ceux si nombreux en revanche d’ictére sans xanthe- 
lasma on doit écarter l’ictére lui-méme pour incriminer la lésion hépa- 
tique. 

Il n’est pas prouvé que lictére concomitant doive étre aitribué a une 
lésion hépatique xanthomateuse bien que Futcher ait vu des cellules carac- 
téristiques dans les voies biliaires et que Ch. ait observé dans un foie des 
éléments analogues mais dépourvus de contenu réfringent. 

L’observation clinique ne permet pas de faire jouer un rdle décisif a la 
cholesterinhémie. Le réle des traumatismes est plus discutable encore. La 
syméirie des lésions peut faire penser soit 4 une disposition embryonnaire, 
soit plutot & une origine toxique ou nerveuse. La lésion nerveuse devra 
étre cherchée dans le domaine du sympathique et sa cause dans des 
troubles des glandes 4 sécrétion interne dont on retrouve la trace dans 
deux tiers des cas. PEeLuier. 
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Zona. 

Zona avec lésions de la moelle épiniére (Horpes zoster mit patholo- 
gisch-anatomischen Veranderungen im Riickenmark), par Arent pe Bescue, 
Centralblatt far Allgemeine Pathologie und pathologic Anatomie, 1940, t. 2, 
p. 897. 

On sait que les altérations des ganglions spinaux sont classiques dans le 
zona ; d’autre part, abstraction faite de la paralysie faciale, les paralysies 
motrices sont rarement signalées dans cette maladie. 

B. publie observation d'une femme de 52 ans qui présenta un zona 
lombaire gauche. 3 semaines plus tard, outre des douleurs violentes, elle 
présenta de I’hyperesthésie le long de la colonne vertébrale. Survinrent 
des hallucinations de la vue et de l’ouie, des douleurs le long de la colonne, 
de l’exagération des réflexes, de la stupeur, et enfin Ja mort survint 6 se- 
maines apres l’éruption. 

A l'autopsie : altérations inflammatoires de trois ganglions spinaux du 
coté gauche (40°, 14° et 12° ganglions dorsaux). Signes d’inflammation 
non douteux dans la partie gauche de la moelle épiniére correspondant a 
ces trois ganglions. Les mémes altérations (hyperémie, etc.), se retrouve- 
rent, mais 4 un moindre degré, dans toute la moelle épiniére, et dans le 
bulbe (substance grise). Sur les coupes de peau malade, on voyait quelques 
filets nerveux qui offraient une vive infiltration lymphocitaire. Il existe un 
cas semblable ot Magnus trouva un diplocoque dans la moelle. 

Ch. Aupry. 


NOUVELLES 


Septiéme Congrés international de dermatologie et de 
syphiligraphie. — Sur la demande d'un giand no nbre de dermato- 
logistes, la date du septieme Congres international de dermatologie et 
de syphiligraphie a été modifiée. Ce Congrés se tiendra 4 Rome du 18 
au 23 septembre. 

Les adhésions doivent étre adressées soit au Dr Ciarrocchi, secré- 
taire général, 5, Piazza Grazioli, 4 Rome, soit au Dr G. Thibierge, 
secrétaire pour la France, 64, rue des Mathurins, a Paris. 

Les membres qui désirent faire des communications sont prévenus 
que le titre de ces communications doit étre adressé, avant le 45 mai, 
a un des secrétaires du Congrés. 

Le montant de la cotisation est de 25 francs. 


Le Gérant: Pierre AvceR. 


CHARTRES. — IMPRIMERIE DURAND, RUE FULBERT. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


DES INJECTIONS D'HUILE GRISE. ETUDE HISTOLOGIQUE 
ET HISTOCHIMIQUE DES GRANULATIONS INTRACELLULAIRES 
QU'ON TROUVE DANS LES FOYERS 


Par G. Brissy, médecin de hospice de la Reconnaissance. 


(Foxvarioy Baézix, Gancues, Seine-er-Oise.) 


Dans un article paru dans les Annales de Dermatologie et Syphili- 
graphie (1), Pellier, 4 Foccasion de l’examen de cing foyers de piqures 
d’huile grise de provenance humaine, insiste sur la présence du mer- 
cure a des états divers, a lintérieur de certains éléments cellulaires du 
nodule. 

Il eonstate d’'abord au cours de ses examens, et de la maniére la 
plus certaine, en deux points de ses coupes, la présence de gouttelettes 
de mercure métallique, brillantes, a l'intérieur de cellules ovalaires ap- 
partenant au foyer de la piqure. 

D'autre part, il attire l'attention sur une substance parfaitement 
noire et opaque, constituée par des granulations tres fines, ou de pe- 
tits blocs irréguliers, souvent voisins de gouttelettes dont la nature 
mercurielle est évidente. Pour lui, cette matiére est constituée non 
plus par du mercure métallique, mais bien par ce méme métal passé 
a l'état de combinaison. 

Il ne précise pas la nature de cette combinaison. Il retrouve cette 
substance a l'intérieur méme des cellules les plus voisines des amas 
mercuriels précités, sous forme de granulations noires. A cété de ces 
granulations noires, d'origine hydrargyriques selon lui, il en signale 
d'autres, également intracellulaires, mais de couleur brune, qu'il rat- 
tache @ la digestion cellulaire d'un infiltrat hémorragique. 

Les faits avancés par cet auteur nous avaient d'autant plus intéressé 
que dans un travail antérieur(2), en suivant l’évolution des piqures 
intramusculaires chez le cobaye et le lapin, nous n’avions jamais ob- 
servé la présence intracellulaire du mercure, sous quelle que forme que 


(1) Petter, Etude des altérations déterminées par les injections d’huile grise 
Annales de Dermatologie et Syphiligraphie, avril et mai 1908. 

(2) G. Brissy, Recherches expérimentales sur les injections intra-musculaires 
Whuile grise. Thése, Paris, 1908. 
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ce fit. Nous étions done tres disposés 4 reprendre a notre tour ces re- 
cberches sur l'homme. 

Nous avons pu, a plusieurs reprises, chez des individus agés, frappés 
de lésions irrémédiables, et voués & une mort prochaine, faire dans un 
but thérapeutique, ou simplement expérimental, des injections intra- 
musculaires d’huile grise. Ce sont les résultats fournis par l'examen des 
pieces prélevées a l'autopsie de nos malades, que nous rapportons ici. 

Un premier malade, agé de 76 ans, frappé de ramollissement céré- 
bral progressif, et présentant des nodosités hypodermiques ressemblant 
fort a des gommes, recut ainsi quatre injections d’huile grise, a huit 
jours d'intervalle, aux doses habituelles. Pour plus de facilité dans nos 
recherches, nous avons utilisé une région dont la tolérance nous était 
connue par l'emploi que nous en avions fait chez les animaux : les fos- 
ses sus et sous-épineuses de la face postérieure de l’omoplate. 

Quatre injections furent ainsi faites, 4 huit jours d'intervalle, aux 
endroits indiqués, une dans chaque fosse, en plein muscle, et repérées 
au fur et 4 mesure sur un schéma. A vrai dire, si les piqures de la fosse 
sous-épineuse furent absolument indolores, il n’en fut pas de méme de 
celles de la fosse sus-épineuse qui s’accompagnérent d'une parésie pas- 
sageére du bras. 

Deux autres piqires furent faites aprés celles-ci au lieu d’élection, 
dans les fosses ischio-rectales. 

Le malade mourut par progression de sa paralysie 14 jours apres la 
derniére piqire scapulaire. Il en résulte que ces piqtres scapulaires 
avaient repectivement 14, 21, 27, 34 jours. 

A lautopsie, les quatre piqtres des régions sus et sous-épineuses 
furent retrouvées, a l'aide de sections paralléles de centimétre en cen- 
timétre, des muscles ou elles avaient été placées. 

De grosseur tres inégale et d’autant plus gros qu'il est plus récent, le 
foyer d’injection affecte une forme ovoide, allongée dans le sens du 
muscle, ce qui tient sans doute a ce que l'injection s'est mobilisée et 
répartie en longueur par les contractions musculaires. 

La piéce la plus récente (14 jours) a les dimensions d'une amande 
verte. A la coupe, le centre est demi-liquide, verdatre, d’aspect puru- 
lent. 

Un frottis de ce pus n'y décéle pas de microbes. La périphérie est 
formée par un anneau hémorragique complet de cing millimetres d’é- 
paisseur. La couleur rouge foneé de cette région tranche sur la paleur 
de la région centrale. Extérieurement a I'infiltrat hémorragique, le 
muscle rouge apparait sans altérations reconnaissables. 

La seconde piece (24 jours) est déja beaucoup plus petite. Elle a les 
dimensions d'une amande dépouillée de sa coque. Le centre est gris, 
mais ferme. L’anneau hémorragique existe, mais il n'est plus complet. 
Encore plus petite est la troisieme piece (27 jours). De par ses di- 
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mensions restreintes, il est nécessaire de serrer les sections musculai- 
res pour la retrouver. Elle a trois centimétres de long sur un d’épais- 
seur. A la section le centre de couleur grisatre, aplati en lame, est 
entouré de quelques taches noires, punctiformes, indiquant que la ré- 
sorption de l'infiltrat hémorragique n'est pas encore complete. 

La derniére (34 jours) présente les dimensions de la précédente, lé- 
gerement réduites. Elle n’est plus guére reconnaissable a la coupe que 
sous forme d'une induration grisatre, ot l'on ne retrouve plus de taches 
hémorragiques. 

A ces piéces, nous avons pu en joindre ultérieurement deux autres, 
provenant d'un malade atteint d’hémorragie cérébrale, et chez lequel 
deux piqires furent faites dans les deux fosses sous-épineuses. I] sur- 
vécut six jours & son ictus et nous ptimes recueillir des piéces de deux 
et dix jours. 

L'aspect de la piece de dix jours n'est pas différent de celui de la 
piece de 14 jours. Quant a la piece de deux jours, on la reconnait 
grace a la présence de l’huile grise qui s’écoule a la coupe, laissant voir 
les tissus déja modifiés de couleur A son voisinage, grisatres, avec de 
place en place des points hémorragiques de formation toute récente. 

En résumé, les 6 piéces de nos deux malades s’échelonnent dans 
lordre chronologique suivant: P, = 2 jours; P,=10 jours; P;= 14 
jours; P, = 21 jours ; P; = 27 jours ; Py, = 34 jours. 

Ces pieces ont l'avantage d'une identification chronologique indiscu- 
table. Elles ont été étudiées par les méthodes en usage: fixation au 
formol isotonique, inclusions a la paraffine a 51°. Nous avons surtout 
employé la coloration au carmin aluné de Henneguy, en chambre hu- 
mide, pendant 24 heures. Elle a en effet l'avantage de colorer vivement 
les noyaux tout en leur laissant leur transparence. Elle ne géne en 
tien pour l’observation des pigments et des granulations intracellu- 
laires. 

D’autres techniques plus particuliéres ont été employées, qui seront 
indiquées plus bas. 

Sans insister ici sur les lésions anatomiques causées par ces injec- 
lions, rappelons que le mercure exerce sur les tissus dans lesquels on 
linjecte une puissante action de nécrose locale. Cette action se traduit 
@abord par la formation d'un amas de polynucléaires, dont le dévelop- 
pement va croissant jusqu’au 15° jour environ. Puis, sous l'influence 
du mercure, les polynucléaires qui forment l’amas sont nécrosés; il 
en va de méme des fibres musculaires voisines. Celles-ci se rompent 
alors et leur rupture entraine la déchirure des vaisseaux de fin calibre, 
qui cireulent dans les espaces interfasciculaires du muscle. Une hémor- 
ragie locale se produit ainsi tout autour du foyer d’injection. Le fait 
est constant et d'une importance toute particuliére, relativement a 
Vorigine des granulations dont l'étude va nous retenir plus bas. Dans 
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une seconde phase dont la durée se chiffre par mois, sans qu’on puisse 
en fixer le terme, cet ensemble de lésions se répare. Des macrophages 
se groupent a la périphérie du foyer d'injection et digerent en méme 
temps que des produits hémorragiques la plus grande partie des leu- 
cocyles nécrosés. 

Parallelement a ces constatations, on assiste a la restauration des 
fibres musculaires, par multiplication des noyaux du sarcolemne, pro- 
cessus sur lequel Durante a longuement insisté (1). 

L’examen des pieces de nos malades confirme dans leur ensemble 
les faits que nous venons de rappeler et nous ne nous y arréterons pas. 

Mais nous désirons insister spécialement sur les granulations qui se 
rencontrent a l'intérieur du foyer d’injection, et nous chercherons a 
déterminer leur origine et leur nature. Nous avons précisé plus haut 
les conclusions du travail de Pellier : il admet la présence du mercure 
métallique dans les cellules du foyer; il pense que la substance opaque 
qui entoure parfois les amas mercuriels représente du mercure a |’état 
de combinaison et il retrouve cette substance dans les granulations 
noires que l'on rencontre a l’intérieur de certaines cellules du foyer. 

En ce qui concerne la présence intracellulaire de globules métalli- 
ques, nous pensons que Pellier a parfaitement raison, et nous confir- 
mons son opinion 

On sait qu'il est facile d’identifier ces globules, soit 4 lextérieur, soit 
a lintérieur des cellules, grace a l’éclat qu’ils présentent sur les coupes 
a léclairage direct et qu’ils conservent méme avec les objectifs les 
plus puissants tant que leur diamétre n'est pas inférieur a 2 u. D'autre 
part, de par la position du ou des globules métalliques dans le proto- 
plasma cellulaire, entre le bord de la cellule et le noyau, on se rend 
compte qu'il ne s’agit pas d'une simple superposition d'un globule 
mercuriel, mais bien d'une pénétration réelle du globule dans le corps 
cellulaire. 

Mais pour donner au phénomeéne que nous venons de décrire toute 
sa signification, il est tres important de remarquer qu'il n’a rien de 
général, ni de progressif. Sur les pieces que nous avons étudiées, on 
ne retrouve que quelques grains de mercure intracellulaires, sur chaque 
coupe, a partir de la piéce n° 3 (414 jours). Il y a des coupes qui n’en 
contiennent pas. Sur des coupes de piéces plus agées, on ne retrouve 
pas plus de grains mercuriels intracellulaires que sur des pieces jeunes, 
sauf peut-étre sur la derniére, piece 6, quia servi a dessiner la figure 1 
et sur laquelle le point le plus riche en cellules ayant capté des grains 
métalliques a été précisément choisi. Malgré cette apparence, il semble 

bien qu'il ne s’agisse pas la d'une absorption suivie de digestion, mais 


(1) Goani. et Ranvier, Traité d’Anatomie pathologique, 2° édition. Article Fibre 
musculaire, par Durante. 
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bien plutét d'un englobement que peuvent seules tenter des cellules 
tres différenciées et douées d'une exceptionnelle vitalité. 

La nature méme de ces cellules dans lesquelles on rencontre des 
globules mercuriels plaide en faveur de cette hypothése. Elles appar- 
tiennent a ce type cellulaire, qui parait provenir du tissu conjonctif, 
et sen individualise chaque fois que celui-ci doit lutter contre une irri- 
tation de longue durée. Ce sont des macrophages typiques : gros 
noyaux, protoplasma abondant vivement coloré par les réactifs, corps 


Figure 1. 


Coupe transversale d’un nodule de 34 jours (piéce 6). 
Coloration au carmin aluné: Dans la trame du tissu conjonctif nombreux grains 
de mercure, & l’intérieur des macrophages (object. ne 8, Stiassine). 


cellulaire arrondi, telles sont les caractéristiques cytologiques qui les 
distinguent d’avec les autres éléments conjonctifs. 

Reste a étudier maintenant cette substance, parfaitement noire et 
opaque signalée par Pellier au voisinage des gouttelettes mercurielles. 
C'est uniquement sur ce voisinage que Pellier se base pour la consi- 
dérer comme du mercure a l'état de combinaison. 

Nous estimons que ces constatations auraient besoin pour étre dé- 
monstratives, de s'appuyer sur d'autres preuves, sur des réactions chi- 
miques par exemple. Nous allons, de notre cété, en étudiant l'aspect 
de cetie substance sur nos coupes, en nous aidant de considérations 
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histologiques, en suivant les modifications d’aspect que lui imposent 
la chaleur et la dessiccation, en la caractérisant par des réactions histo- 
chimiques enfin, essayer de démontrer que cette substance n'est pas 
une combinaison mercurielle, mais simplement du pigment sanguin, 
provenant d'une hémorragie dont la production, nous l’avons démon- 
tré, est constante dans l’évolution du nodule. 

L’étude successive de nos pieces, nous montre que dans les pre- 
miéres (P;, P.), of la substance en question est exclusivement exo-cel- 
lulaire, on ne la rencontre pas invariablement autour des gouttelettes 
mercurielles. Elle se dispose assez souveni sur les bords d'une aréole 
de vaseline en fragments irréguliers dont l'ensemble a la forme d'un 
croissant ou d'un anneau. Remarquons que c'est la une disposition que 
prennent toutes les poudres insolubles injectées dans les tissus, incor- 
porées a la vaseline qui les rejette asa périphérie. On peut encore 
rencontrer cette substance opaque sur les bords d'une fibre muscu- 
laire en voie de dégénérescence ou ailleurs sur les coupes. 

Sur des piéces plus agées 3, 4,5, on retrouve cette substance a la 
fois exo et endocellulaire. Elle se présente non plus sous forme de blocs 
irréguliers, mais avec l'aspect de granulations inégales, généralement 
arrondies. De multiples eellules sont bourrées de ces granulations noi- 
res. Alors qu'on ne retrouve de granulations mercurielles qu’a l’intérieur 
de macrophages typiques, ici au contraire, ces granulations noires se 
voient dans tous les types cellulaires capables de se transformer en 
macrophages. Sur la figure 1 on saisit cette tendance: on voit par 
exemple de simples cellules conjonctives a protoplasma fusiforme en 
contenir. On peut méme remarquer que quelques-unes des cellules en- 
dothéliales qui doublentla paroi des vaisseaux, en contiennent du cété 
opposé a la lumiére du conduit. Notons qu'il s’agit bien ici d'un phéno- 
méne de phagocytose : l’inégalité, la finesse des granulations qui bour- 
rent certaines cellules dont le protoplasma se colore en jaune verdatre 
lindique assez. 

Sur la derniére de nos pieces, nous ne trouvons plus de granulations 
noires, leur absorption parait terminée. 

Sans préjuger d'autres preuves, remarquons dés a présent que s'il 
s'agissait d'une substance formée par une combinaison hydrargyrique, 
le processus que nous venons de décrire ne devrait pas étre régressif, 
mais progressif, pour étre d’accord avec la clinique. 

Rapprochons maintenant les constatations précédentes des faits histo- 
logiques : Sur les pieces les plus récentes (1, 2,) en méme temps que 
la substance noire exocellulaire et souvent superposée a elle, nous 
trouvons de nombreux globules rouges, hors des vaisseaux, dans les 
tissus ; leur présence indique nettement qu'une hémorragie vient de se 
faire dont on devra retrouver des traces ultérieurement. L'étude des 
pieces d’age moyen (3, 4, 5) nous montre en plein travail l’activité 
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qui préside a la résorption de l’infiltrat et le transforme en granulations 
intra-cellulaires. Ce travail est achevé dans la derniere de nos piéces. 

La présence de ces granulations noires, intra-cellulaires, qui appa- 
raissent un certain temps apres la formation de l’infiltrat hémorragique 
et disparaissent completement avec lui, constitue a notre avis une 
preuve histologique sérieuse, en faveur de leur origine hématique, 
Nous insistons d'une facon particuliére sur ce point que l'étude chrono- 
logique de nos piéces nous a permis de serrer de pres. 

Voyons maintenant l’action de la chaleur et de la dessiccation : 

En étudiant des coupes dont l’inclusion s'est faite 4 une température 
relativement basse (48°), on peut voir que la substance que nous étu- 
dions se présente sous un aspect un peu différent de celui que nous 
Jui connaissons ; elle apparait sous forme de plaques brunes, homoge- 


nes, encore transparentes. 


Au contraire, sur des piéces chauffées 455°, ou sur des coupes long- 
temps desséchées, cette substance se rétracte, se fonce, se craquéle, et 
finalement se fragmente en blocs irréguliers. 

Les modifications que nous venons de dire, l'hématine extraite du 
sang les subit absolument de la méme facon. On obtient trés facile- 
ment de l'hématine en précipitant par Hel dilué du sang préalablement 
hémolysé. L’hématine se recueille 4 l'état de precipité noir. Vient-on a 
l'écraser entre deux lames alors qu'il est encore humide, ce précipité 
se présente sous forme d'une matiére homogene, de couleur brun clair 
et transparente. Mais si on le laisse dessécher soit a l’air, soit a l’étuve, 
sur la lame qui le porte, on constate que le placard d’hématine se fonce, 
se craquéle ; les bords de ces craquelures deviennent d'un noir opaque, 
se fragmentent et offrent ainsi le méme aspect que la substance que 
nous étudions. 

Le dernier élément que nous apportons pour prouver que la subs- 
tance en litige est bien du pigment sanguin, se tire de l’action de cer- 
tains réactifs chimiques. Lorsqu’on soumet des coupes présentant cette 
substance 4 la fois exo ou endocellulaire, a|’action d'une solution sa- 
turée d'ammoniaque pendant 24 heures, on observe au bout de ce 
temps que la substance pigmentaire a completement disparu aussi bien 
celle qui se trouve en dehors des cellules qu’a leur intérieur, ce qui 
par parenthése démontre qu’il s’'agit probablement d’une seule et méme 
matiere. Il ne reste plus comme corps étrangers dans la coupe que les 
gouttelettes mercurielles, s'il y en a. 

Les figures 2 et 3 reproduisent la méme région de deux coupes suc- 
cessives de la piece 1 du cas de Pellier, que cet auteur a mis obli- 
geamment a notre disposition. La figure 2 représente la coupe sim- 
plement colorée au bleu de Unna; on y voit de tres belles cellules 
bourrées de granulations pigmentaires, et du pigment libre, doublant 
le bord d'une aréole ; sur la figure 3 toute trace de ce pigment a disparu, 
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par suite du séjour de la coupe dans l'ammoniaque, avant sa coloration 
au bleu. 

Sans prétendre que la dissolution dans l’ammoniaque de la substance 
dont nous cherchons a déterminer la nature, suffise a elle seule a la 
caractériser comme du pigment sanguin, nous estimons cependant que 
cette réaction donne des probabilités en faveur de cette hypothese. 


ote 


Figure 2 er 3. 


Piéce 1 du cas de Pellier. Bleu de Unna (object. 6, Stiassine oculaire tiré). 

Les figures 2 et 3 représentent la méme région de deux coupes successives. 

Sur la figure 2 on remarque de nombreuses cellules 4 granulations pigmentaires, 
et du pigment libre, doublant la face interne d’une aréole. 

Sur la figure 3, la coupe ayant été traitée par l’ammoniaque avant sa coloration, 
tout le pigment a disparu: il ne reste que quelques grains de mercure, visibles 
dans la coupe ailleyrs que dans la région dessinée. 


Stockis(1), de Liege, a tout récemment insisté longuement sur la 
valeur de l'ammoniaque dans la recherche du sang et de ses dérivés. 
La dissolution d'une tache colorée présumée d'origine hématique, dans 
l'ammoniaque, a la valeur d'une réaction d'orientation. Il convient de 
remarquer d’autre part que l'‘ammoniaque n’‘a aucun effet dissolvant sur 


(1) Srockis, Examen médico-légal des taches de sang. Congrés international de 
Médecine légale. Bruxelles, aodt 1910. 
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le mercure et ses composés insolubles. Il est regrettable qu'on ne 
puisse, en traitant convenablement la solution ammoniacale qui a servi 
a dissoudre le pigment des coupes, obtenir la formation de cristaux 
@hémine, dont on sait le caractere pathognomonique. 

Quoi qu'il en soit et pour conclure, l'ensemble des preuves que nous 
yenons d’apporter nous parait constituer un faisceau de faits assez sé- 
rieux en faveur de cette opinion ; que la substance noire et opaque de 
nos coupes, aussi bien que les granulations intracellulaires, ne sont 
pas fournies par une combinaison mercurielle, mais plus vraisembla- 
blement par du pigment sanguin. 

D’autre part, si nous confirmons la présence intracellulaire du mer- 
cure métallique dans le foyer des piqures, nous hésitons 4 donner a 
cette constatation la valeur d’une absorption. Le processus, tel que 
nous l'avons vu, est trop exceptionnel, trop localisé au point d’injec- 
tion pour qu’on puisse rationnellement lui attribuer l’action énergique 
du mereure sur l'ensemble de lorganisme. D‘ailleurs,.la lecture des 
travaux concernant la présence du mercure dans l’organisme montre 
bien qu'elle ne doit pas se limiter aux seuls leucocytes. Si, comme I'a 
démontré Stassano(1), ce métal se fixe surtout sur les globules blanes 
dans le sang circulant, le méme auteur, dans des travaux ultérieurs(2), 
le retrouve d'une facon élective dans les organes riches en nucléines 
(corps thyroide, thymus, testicules, ovaires, ganglions). 

Est-ce a dire que les autres tissus et les humeurs en soient totale- 
ment démunis? C'est peu probable, et nous ne retiendrons pour preuve 
de la présence du mercure dans les liquides organiques que son pas- 
sage a travers le filtre rénal, et la possibilité de le retrouver dans les 
urines (3). 

En somme, dans un organisme qui a recu du mercure, le métal se 
répartit d'une facon inégale, mais il Vimprégne en totalité. 

La question est d'ailleurs de moindre intérét que de résoudre le diffi- 
cile probleme de déterminer l'état chimique sous lequel le mercure se 
trouve dans l’organisme. 

On admet assez volontiers, pour le moment, qu’il se forme entre le 
mercure injecté et les liquides organiques une combinaison caractérisée 
par la formation d’albuminates ou de chloro-albuminates de mercure. 
C'est la théorie défendue par Miahle, Voigt, Nothnagel. C’est la une 
opinion dont il conviendrait de faire justice, car elle ne s'étaye sur au- 
cune preuve. Des composés tels que des albuminates métalliques ne 


(1) Stassano, Absorption du mercure par les leucocytes. Comptes rendus Académie 
des sciences, 1898. 

(2) Stassano, Role du noyau des cellules dans absorption. Comptes rendus Aca- 
démie des sciences, 1900. 

(3) Méuuéne, L’élimination urinaire du mercure, son importance pratique. Nou- 
velle méthode de dosage. Bulletin médical, 29 juin 1940. 
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sont nullement caractérisés en chimie. Bien au contraire, on insiste sur 
la faible affinité des albuminoides pour les métaux et leurs sels. 

Dans cet ordre d’idées, nous serions plus disposés a admettre les con- 
clusions des. travaux de Schwickerath(1) et de Stassano(2). Ces auteurs 
ont pu préparer avec des oxydes métalliques, de l’oxyde de mercure en 
particulier et de l'acide nucléinique, de vraies combinaisons chimiques 
parfaitement établies, décomposables par les acides forts, insolubles 
dans l’alcool et l’éther, solubles dans l'eau neutre ou alealine. Rappro- 
chant ces résultats de leurs travaux antérieurs, ils ont pensé que e’était 
sous cette combinaison que se trouvait le mercure, dans l’organisme 
vivant. 

Mais n'y a-t-il pas lieu de se rappeler, au moins pour ce qui con- 
cerne l'huile grise, qua coté de ses divers états chimiques, le mercure 
possede un état physique a lui bien spécial, qui lui permet de s’absor- 
ber sans changer de nature. Il émet des vapeurs. II est possible que 
ces vapeurs de. mercure se dissolvent dans les milieux organiques, 
comme un gaz dans un liquide, et y agissent a la facon d'un médica- 
ment et méme d’un toxique. Onen revient ainsi a la vieille théorie de 
Merget, qu'il conviendrait de reprendre expérimentalement(3). 


(1) Scuwickeratn, Cité in Role des leucocytes dans l’absorption et l’élimination 
des substances étrangéres 4 lorganisme, par Carles. Vigot, 1904, p. 102. 

(2) Srassano, Combinaisons intimes des nucléines avec composés métalliques et 
toxines. Ac. des sciences, 1899. 

(3) Ce travail a subi le controle de notre maitre le Dr Darier. Nous lui expri- 
mons ici toute notre reconnaissance. 
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SYPHILIS HEREDITAIRE DYSTROPHIQUE (OSSEUSE ET OCU- 
LAIRE) DE SECONDE GENERATION. REACTION DE WASSERMANN 
POSITIVE. 


PAR MM. 
Boisseau, et Prat, 
Ancien interne des Hépitaux de Paris. Ancien interne des Hépitaux de Paris. 
Médecin des eaux de Luchon. Chirurgien des Hépitaux de Nice. 


La syphilis de seconde génération est rare. M. Ed. Fournier, dans le 
rapport qu'il fit a la Société de dermatologie et de syphiligraphie, le 
7 juillet 1904, dit qu'il n’a pu retrouver dans la science que 116 obser- 
vations. Les recherches bibliographiques que nous avons faites ne nous 
ont point permis de retrouver d'autres cas publiés depuis cette époque. 

Cette rareté s’explique sans doute par les difficultés matérielles qui 
s’opposent a ce que l’on puisse observer, au point de vue médical, trois 
générations d'une méme famille. Le hasard nous a favorisés et nous 
avons pu suivre depuis plusieurs années une malade, son fils et ses 
petits-enfants atteints, la premiere de syphilis acquise, les autres de 
syphilis héréditaire, atténuée chez le pere, intense au contraire chez 
deux des petits-enfants 

Cette observation n’est pas seulement intéressante a ce seul point de 
vue. L’un de nos malades présentait des lésions osseuses dont le dia- 
gnostic offrait assez de difficultés pour qu’elles aient été successive- 
ment étiquetées rachitisme, tuberculose, par des médecins distingués, 
sans que jamais on ait émis lhypothése de lésions hérédo-syphiliti- 
ques. Or ce diagnostic que nous avons porté s'est trouvé confirmé par 
l'action bienfaisante du traitement ainsi que nous le verrons dans l'ob- 
servation que nous allons décrire maintenant : 


|. — Grands-parents. — Rien & signaler au point de vue syphilis chez 
les grands-parents maternels. Le grand-pére est un hypertendu, cardio- 
rénal. Hl n’a pas eu, dit-il, la syphilis et, de fait, on n’en retrouve aucune 
trace chez lui. La grand’mére a toujours été bien portante. Ils ont eu cing 
enfants : L’ainé est mort 4 27 ans d’embolie cérébrale (?). Les quatre autres 
sont vivants el bien portants. La mére des petits malades dont nous rap- 
pertons plus loin l'histoire clinique, était la quatri¢me de ces cing enfants. 

Nous insisterons davantage sur les grands-parents paternels car nous 
retrouvons 1a l’origine de la syphilis héréditaire des petits enfants. Le 
grand’pére a eu, d’un premier mariage, cinq enfants. Un seul est vivant 
(45 ans) et bien portant. Trois autres sont morts en trés bas age. Le cin- 
quiéme, qui avait contracté la syphilis vers l’age de 20 ans, est mort tuber- 
culeux a 35 ans. La mére de ces enfants est morte en couches, au cinquiéme 


| 
ur 
n- 
rs 
on | 
es | 
eS 
0- 
iit | 
| 
| 
re | 
r- 
le 
i 
8, 
! 
le | 
on 
et 
i | 
é- 
le { 
_| | 
= 
| 
| 
| 


332 BOISSEAU ET PRAT 


accouchement. Le grand-pére s'est remarié avec la sceur de sa premiére 
femme. L’un de nous a eu l’occasion de soigner cette seconde femme, cette 
année, 4 Luchon ; et nous avons pu constater qu'elle avait, outre une légire 
ectasie aortique, diagnostiquée par le Pr Dieulafoy et se traduisant par un 
souffle, une atrophie papillaire double tabétique. Cette femme suivait de- 
puis longtemps du reste le traitement spécifique. La syphilis, chez elle, ne 
fait aucun doute. Elle a eu quatre grossesses: La premiére s'est terminée 
par la naissance d’une fille microcéphale morte 4 18 mois. Le second en- 
fant est le pére de nos petits malades ; le troisiéme (30 ans) est microcé- 
phale, inintelligent, phobique, incapable d'un effort intellectuel (il lui est 
impossible en particulier de compter). Nous avons vu ce troisiéme enfant 
mais nous n’avons pu l’examiner ; il nous a donné cependant l’impression 
d’étre trés nettement syphilitique héréditaire. La derniére grossesse s'est 
terminée par une fausse-couche. 

Le grand-pére paternel est mort. Nous ne l’avons pas connu, nous n’avons 
aucun renseignement sur son passé pathologique et nous n’avons pu éta- 
blir s’il avail eu la syphilis. Cela est cependant vraisemblable puisque sur 
les 9 grossesses qu’ont eues ses deux femmes, nous relevons: une fausse 
couche, trois enfants morts en trés bas age, deux microcéphales, et puisque 
nous avons pu constater les manifestations indubitables d’une syphilis an- 
cienne chez sa seconde femme. 

Il. - Parents. — Le pére de nos petits malades a 44 ans. Il est, comme 
nous l’avons dit, le second enfant du deuxiéme lit. Nous retrouvons chez 
lui des signes d’hérédo-syphilis peu intenses, il est vrai, mais incontesta- 
bles. Il a, depuis l’enfance, un écoulement d’oreilles. Nous constatons des 
déformations craniennes (asymétrie), des lésions dentaires caractérisées 
surtout par des caries nombreuses. Il affirme qu'il n’a jamais contracté la 
syphilis, et, de fait, nous ne trouvons chez lui aucun stigmate de syphilis 
acquise. 

La femme a 38 ans. Jusqu’en 1907, elle était bien portante. Depuis cette 
époque, elle s’est surmenée, et aprés plusieurs grippes son élat général 
s'est altéré. On ne constate chez elle, aucun signe qui puisse faire penser 
a la syphilis acquise ou héréditaire. 

Elle a eu quatre enfants. Trois d’entre eux, les trois premiers sont incon- 
lestablement hérédo-syphilitiques ; la quatri¢éme semble jusqu’ici indemne. 
C'est l'histoire pathologique de ces enfants que nous allons maintenant 
passer en revue. 

Lainé, R..., né le 23 février 1896, & terme, 10 mois aprés le mariage, 
aprés une grossesse normale, ne présentait rien d’anormal a sa naissance. 
Poids : 3 kgr. 500. Allaitement mixte (nourrice et lait bouilli) pendant & 
jours. Seconde nourrice que l'enfant accepte pendant 4 ou 5 jours seule- 
ment. Défilé de nourrices successives. L’enfant ne veut jamais prendre le 
sein, il n’accepte que de l'eau. Pas de coryza, mais muguet vers le 45° 
jour. Circoncision : hémorragie légére. Progressivement Venfant dépérit. 
L’allaitement au biberon seul est commencé. Lait bouilli pendant 2 ou 3 
semaines, puis lait stérilisé. L’enfant reprend peua peu Cependant vomis- 
sements irréguliers de loin en loin et constipation opiniatre (huile de ricin, 
lavages intestinaux, etc.). Versl’age de 3 mois bronchite assez sérieuse qu! 
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dure un mois. On constate des hernies ombilicales et inguinales. A 6 mois 
vaccination par un tube de lymphe ; éruption vaccinale généralisée pen- 
dant une semaine. Par intermittences, diarrhée verte, constipation rebelle. 
A 40 mois, bronchite nouvelle, faiblesse extraordinaire. Au moindre con- 
tact, cris plaintifs ; les mouvements des membres et du corps sont doulou- 
reux; refus d’alimentation. Pendant un mois, l’enfant est mourant. Cepen- 
dant, peu 4 peu, il recommence a s’alimenter et se remonte. Il vient a Nice ; 
les douleurs des membres persislaient. A 14 mois, premiére dent. A deux 
ans, il avait terminé sa dentition ; les dents étaient apparemment norma- 
les, mais, dés la dentition finie, elles commencent a se gater. A 15 ou 16 
mois, on met l’enfant sur ses jambes : elles sont fléchissantes. La colonne 
vertébrale est sans rigidilé. A la moindre fatigue, les membres sont doulou- 
reux. A 44 mois, congestion pulmonaire. L’enfant reste délicat et faible 
jusqu’a 3 ans et demi. A ce moment (1899), R. commencail a se lenir sur ses 
jembes et on constate un gonflement de la partie moyenne du fémur qui 
est étiqueté « périostite ». Ilva & Salins. Furonculose(?) géné alisée. De 
temps en temps le gonflement de la cuisse augmente, des douleurs sur- 
viennent puis tout régresse. C’est Loujours au méme endroil que se font 
ces poussées successives. Le diagnostic posé était « rachilisme ». Un profes- 
seurde Toulouse examine l'enfant 4 celle époque et porte un pronostic 
fatal dans les 6 mois, avec le diagnostic de rachitisme grave. En juin 1900, 
poussée trés violente de périostile 4 la cuisse droite. L’enfant garde le lit. 
Apparaissent alors des douleurs atroces a la partie inférieure de la colonne 
vertébrale. Une consultation médicale a lieu. On porte le diagnostic de tu- 
berculose osseuse et l’enfant est mis dans une goulliére de Bonnet. Retour 
a Salins. Aprés 3 mois de séjour, l'enfant est amélioré. En mai 1901, retour 
a Nice. Poussées fréquentes de périostite 4 la cuisse droite, aux bras, aux 
deux extrémités de l’avant-bras. Le thorax est déformé et prend de plus en 
plus aspect de thorax en caréne. En 1902, enfant est sorti de sa gout- 
titre. Un chirurgien de Nice applique un corset qui est conservé pendant 3 
ou 4 mois. Diagnostic: rachitisme. L’enfant ne marchail lLoujours pas; il 
restail seulement quelques instants debout appuyé contre un mur. En mars 
1903, l'enfant, assis sur un tout petit tabouret, se penche pour ramasser un 
objet ; il tombe sur le bras droit et le casse. Cette fracture n’amena aucune 
ecchymose. On applique un appareil silicaté. Le 26 avril, la consolidation est 
oblenue, mais avec une déformation antéro-latérale et un raccourcissement 
dun centimetre et demi. 

En novembre 1903, pendant une quinzaine de jours, l'enfant a une jau- 
nisse. 

Fin janvier 1904, & la suite d'un traumatisme léger, l'enfant se fracture 
le femur droit. C’est & cette occasion que l'un de nous eut a le soigner. 
Application d'un appareil pendant 40 jours. D’aprés Uhistoire du malade, 
d'aprés les caractéres de la fracture spontanée et d’aprés les découvertes de 
examen clinique du malade, nous n’hésitames pas a rejeter le diagnostic 
de rachitisme et a instituer un traitement mercuriel. 

En effet, l'enfant se présente avec un aspect vieillot, amaigri, rabougri. 
La bouche est énorme, ses oreilles décollées ; sa formule dentaire est anor- 
male. Pas d’Hutchinson typique, mais caries nombreuses, débris dentaires, 
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chicots, écartement des dents, microdontisme, striations, cavités cupuli- 
formes, etc. Les membres inférieurs sont extrémement gréles. Les pieds 
ont une votte plantaire affaissée et sont déjetés en valgus. Pas de saillies 
musculaires. L’humérus droit est déformé par la fracture ancienne. Il forme 
une courbe antérieure et a un raccourcissement d'un centimetre et demi. 


Fig. 4. 


Le thorax est extrémement déformé, tres bombé en avant, en forme de 
caréne, et aplati latéralement au niveau des derniéres cotes. Pas de chape- 
let rachitique. 

La transformation de cet enfant fut rapide et remarquablement favorable 
sous l’influence du traitement. L’état général se remonta, l’appétit s’aflirma, 
l'enfant engraissa. Au 45° jour de sa fracture, on le leva ; il partit la cam- 
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gne, el. pour la premiére fois de sa vie, l'enfant apprit 4 marcher. La 
bouche se nettoya, les dents s’éliminérent et il se fit une repousse. 

En décembre 1905, l’enfant a une fiévre typhoide, d’intensité moyenne, 
bien supportée. Les poussées de périostite au niveau des bras disparaissent 
progressivement, mais en revanche, celles dumembre inférieur droit con- 
tinuent. 

En juilet 1906, furonculose de Voreille. En aout 1906, deuxiéme fracture 
de la cuisse droite, aprés un traumatisme insignifiant (chute d’un tabouret 
trés peu élevé). Un confrére de Nice soigne cette fracture qui guérit avec 
wn fort raccourcissement. 

En mai 1907, poussées violentes 4 la cuisse droite malgré la continuilé 
énergique du traitement (frictions, injections). 

Le 23 juin, la cuisse qui était devenue de plus en plus douloureuse et 
tuméfiée se fracture dans le lit méme, a l'occasion d’un mouvement. 

En aot 1907, séjour & Luchon, ot l'un de nous fait au petit malade du 
traitement mercuriel intensif. L’enfant a de fortes douleurs au genou et de 
légéres douleurs aux jambes. ; 

Le 2 octobre 1907, poussées 4 la cuisse (au-dessous de la fracture) qui du- 
rent jusqu’en décembre. 

En 1908, l'état général est bien meilleur. R. a une entérite légére en 
février, une grippe en mars. 

En juillet, deuxiéme séjour 4 Luchon. L’enfant n’a pas de poussées jus- 
qu’au 4 octobre, époque a laquelle il a quelques douleurs légéres aux 
jambes. 

Rien a signaler jusqu’en juillet 1909. Il a 4ce moment une poussée a la 
cuisse droite. Il vient & Luchon en aout et septembre, et pendant son séjour, 
il a une violente poussée d’ostéile 4 la cuisse droite, qui se termine par 
une déformation angulaire, au-dessus du genou, telle que la partie infé- 
rieure de la cuisse faisail avec la partie supérieure, un angle de 45°. 

Le 8 oclobre, chloroforme, redressement manuel, appareil platré. 

A partir de ce moment, on commence 4 donner l'iodure & haute dose 
(2 puis 4 grammes par jour) alors que, jusque-la, il n’avait pris que de pe- 
tites doses. 

En février 1910, nouvelles poussées de la cuisse droite el nouvelle frac- 
ture spontanée 4 l'occasion d’un mouvement dans le lit. Appareil 4 exten- 
sion. La fracture se consolide rapidement. Depuis cette époque, l’enfant est 
trés bien et n’a plus de poussées. 

Actuellement, Vétat général de l'enfant est satisfaisant. Il est encore 
amaigri, et ses membres inférieurs tout particuli¢rement sont trés gréles. Il 
conserve encore un aspect vieillot ; ses oreilles sont trés décollées, la bou- 
che est trés grande, les dents sont tres déformées et cariées. Le thorax est 
en caréne. Le membre inférieur droit est trés raccourci (7 centimétres) ; les 
pieds sont en valgus ; les ligaments articulaires du cou-de-pied sont trés 
relachés. Le membre supérieur droit offre, comme nous l’avons indiqué, 
une déformation humérale, un raccourccissement d’un centimétre ei 
demi. L’intelligence de cet enfant est trés vive et cerlainement plus dévelop- 
pée que chez un enfant du méme age. Les fonctions viscérales sont nor- 
males. 


336 BOISSEAU ET PRAT 


Dix mois aprés la naissance de R., la mére a eu une seconde grossesse 
qui s’est lerminée par la naissance 4 terme d’un enfant microcéphale de 9 
kilogrammes, long de 45 centimétres, couvert d'un abondant duvet et qui 


Fig.2. 


mourut au 45¢ jour. L’enfant, pendant sa vie, refusait le sein ; il avait un 
coryza intense qui |’étouffait. 11 mourut de congestion pulmonaire. 

La troisiéme grossesse, survenue deux ans aprés la précédente, s'est ter- 
minée le 18 décembre 1899 par la naissance d’une fille C. L’enfant est bien 
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yenue. Une semaine aprés la naissance, |’enfant a de la conjonctivite de 
leil gauche, qui pleure pendant un mois, au bout duquel on remarque que 
Penfant louche. 

A lage de 6 mois, C... a une gastro-entérile trés grave conséculive 4 une 
maladie de sa nourrice. Dentition 442 ou 43 mois. ; 

De 1900 & 1903, dépérissement, faiblesse, furoncles (?) 

En janvier 1904, grippe, bronchites, rhinites, angine. Une grosseur appa- 
rait sur la téte, molle, du volume d’une noisette, qui disparait plusieurs 
années apres sans traitement spécial. 

-Lun de nous voit cette enfant en janvier 1904. Frappé par les sympté- 
mes oculaires, nous adressons la malade a des oculistes. L’un d’eux, le 
D' Collin, posa le diagnostic de névrite spécifique de l’ceil gauche ; amaurose 
compléte & gauche, commengant 4 droite. 

Le Dr Collin constate en outre une pigmentation du fand de evil iden- 
tique 4 la description classique de celle de la syphilis héréditaire et diffé- 
rente de la rétinile pigmentaire qui ne laisserait aucun espoir. Atrophie 
(consécutive 4 la rétinite) des nerfs optiques, assez avancée puisque le 
champ visuel est trés rétréci concentriquement. Le réflexe lumineux est 
normal. En plus de cela, |’ceil gauche est atteint de strabisme convergent. 
Liacuilé de cet ceil est réduite a la distinction des doigts & 2 centimétres 


- environ et encore, non par la macula mais par sa périphérie. Nystagmus 


bilatéral. 

Le traitement antispécifique (sirop de Gibert et KI) est prescrit par un 
des oculistes. Amélioration visuelle consécutive. Cependant celle-ci ne de- 
vait pas demeurer définitive, puisque, malgré l’inslitution d’un traitement 
spécifique intensif suivi et bien dirigé (injections solubles, frictions, iodure) 
on a constaté, aprés plusieurs années d'état stationnaire, une aggravation 
nette survenue il y a deux mois et demi environ, ainsi qu’on peut s’en ren- 
dre compte en comparant les champs visuels pris 4 différentes époques. 
Cette aggravation semble actuellement arrétée sous l’influence des injections 
sous-conjonctivales de cyanure de mercure et le champ visuel est redevenu 
actuellement égal & ce qu'il était avant elle. 

Entre temps, l’enfant a fait, il y a 2 ans environ, de la congestion pul- 
monaire d’un sommet qui a donné quelque inquiétude. 

Actuellement, l'état général est bon, on ne constate aucune autre trace 
@hérédo-syphilis, que la lésion oculaire. 

Quatriéme grossesse : fille, née le 19 avril 1902, ne présente aucun symp- 
me anormal, aucun signe de syphilis héréditaire. 

Le 24 novembre 1910 nous avons pratiqué la réaction de Wassermann 
chez le pére, la mére et les 3 enfants. Elle a été négative chez les parents 
et la plus jeune des enfants (N...), elle a été positive chez R.., tres nette- 
ment positive chez C... Fait intéressant nous ignorions 4 ce moment l’aggra- 
vation qui s‘était produite dans l'état de C... et ce n’est que quelque temps 
aprés (45 décembre) que cette aggravation fut constatée par le Dr Collin 
qui surveille de temps en temps cette enfant. 


Pour nous résumer nous trouvons dans cette observation : 
{° Un grand-pére paternel tres vraisemblablement syphilitique ; 
22 
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2° Une grand’mére paternelle tres sirement syphilitique ; 

3° Un pére hérédo-syphilitique, sans syphilis acquise (de ses sept 
freres et sceurs, trois sont morts en trés bas 4ge; une sur microcé- 
phale, est morte a 18 mois; un frere est mort 4 35 ans tuberculeux 
apres avoir contracté la syphilis ; un autre est microcéphale ; un autre 
enfin est vivant et bien portant. En outre la derniére grossesse de la 
grand'mére paternelle s'est terminée par une fausse couche). 

4° Une mére non syphilitique ; 

5° Quatre petits enfants dont trois sont nettement hérédo-sy philiti- 
ques. 


Grand-pére paternel. Grand’mére paternelle. Grand-pére Grand’mére 
maternel. maternelle. 
Trés probablementsy- (Scur de la premiére | Cardio-rénal. Bien portante. 
philitique,aeud’un femme),sirementsy- | Pasdesyphilis. Pasdesyphilis. 
premier mariage: philitique, ectasie 
3 enfants morts en bas aortique, atrophie 
age; papillaire tabétique. 
Un fils mort 435 ans(tu- 

berculeux, syphilis 

acquise) ; 
Un fils bien portant, 

45 ans. 


— 

Un fils, mort & 27 ans d’em- 
bolie cérébrale (2) 

Un fils, 42 ans, bien portant. 


Une fille microcéphale morte 4 18 mois. Un fils, 39 ans, bien portant. 
Un fils (41 ans) assermann | bien portante, 
négatif) marié &.. les) pas de syphilis, 
38a dw 
assermann négatif. 
Un fils microcéphale (35 ans), hérédo- un fils (26 ans), bien portant. 
syphilitique. 


Une fausse couche. 


R... (syphilis héréditaire, lésions osseuses, Wassermann positif). 

Une fille microcéphale, couverte de duvets abondants, morte 4 45 jours. 

C... (atrophie optique et pigmentation du fond de l’eil. Wassermann posilif). 
R... bien portante, Wassermann négalif. 


Cette observation répond done en tout point aux conditions aux- 
quelles doit satisfaire, d’aprés ce que dit M. Edmond Fournier, dans 
son rapport a la Société de Dermatologie, toute observation probante, 
démonstrative d'une hérédité de seconde génération. Des 116 observa- 
tions que M. Ed. Fournier a pu recueillir, 59 seulement répondent a 
tous ces desiderata. 

Dans quelques-unes d'entre elles on note des accidents osseux, mais 
il n’est pas une seule fois fait mention de fracture spontanée. De méme 
les cas de névrite optique, sans étre aussi exceptionnels, sont cepen- 
dant d'une grande rareté. 
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En ne se placant qu’au point de vue des accidents osseux qu’a pré- 
sentés notre petit malade cette observation est déja intéressante. Elle 
montre en effet combien est méconnue la syphilis héréditaire osseuse 
que nous croyons, pour notre part, beaucoup plus fréquente qu’on ne 
le pense. 

Pour terminer, nous voulons insister sur la gravité des accidents qui 
ont atteint nos petits malades, comparativement aux stigmates peu 
intenses que présentait leur pére et sur ce fait étonnant, nous semble- 
t-il, d'une infection spécifique sommeillant pendant toute une généra- 
tion pour se réveiller d'une facon aussi brutale 4 la génération ci- 
contre. 


SARCOMATOSE CUTANEE INFANTILE 
Par W. Dubreuilh. 


On sait que les tumeurs malignes des jeunes enfants sont presque 
toujours des sarcomes, et il en est de la peau comme des viscéres, car 
l'épithéliome de la peau ne se montre guére dans la premiere année et 
il est presque toujours lié au xeroderma pigmentosum. La sarcomatose 
cutanée infantile est du reste rare, car Virchow ne la mentionne pas 
et Perrin dans sa thése de 1885 ne trouve a rapporter qu'une observation 
de de Amicis relative 4 un cas de sarcome multiple pigmentaire, type 
Kaposi, chez un enfant de 5 ans. 

Mes recherches bibliographiques m’en ont cependant fait trouver 
quelques cas antérieurs a cette date et plusieurs autres postérieurs, en 
tout une vingtaine. Je crois donc qu'il n'est pas sans intérét de publier 
les 5 cas que j'ai observés. Un seul a été opéré et a pu étre étudié mi- 
croscopiquement, mais dans les 4 autres le diagnostic ne parait pas 
douteux. 

La sarcomatose infantile est le plus souvent congénitale ou apparait 
dans les premiéres semaines ou les premiers mois de la vie, puis on 
n’en trouve plus guére jusqu’a 5 ou 6 ans, et encore dans la deuxiéme 
enfance elle parait plus rare encore que dans les premiers mois. On 
peut done distinguer deux types, la sarcomatose infantile vraie qui est 
congénitale ou peu s’en faut et la sarcomatose de la seconde enfance 
qui se rattache a celle de l’adolescence et de l'age adulle. © 

L’aspect clinique est du reste variable, la tumeur peut étre unique 
ou multiple, dans le premier cas elle a pu étre parfois opérée avec 
succes. Au point de vue anatomique c’est le plus souvent un sarcome 
embryonnaire a cellules rondes, quelquefois un sarcome fuso-cellulaire 
ou un angiosarcome : 


_ Orservation |. — Sarcome du dos. — Adénopathie. — Début 4 un mois. — 
La petite L. J..., agée de 2 mois et demi, est amenée & ma consultation le 
17 avril 1893. Elle est née 4 7 mois d’une mére bien portante qui travaille 
toute la journée 4 la machine a coudre ; on ne trouve pas d’antécédents 
de syphilis chez le pére ni chez la mére. L’enfant est nourrie au biberon, 
et, sauf quelques selles vertes n’a pas présenté de troubles digestifs. 

L’enfant avait un mois quand la nourrice a remarqué dans le dos une 
tache noiratre de la grandeur d’une piéce de 50 centimes, sans saillie ni 
induration, qui n’avait été précédée d’aucun nevus. Cette tache s’est trans- 
formée en une tumeur qui a grossi lentement. Depuisune quinzaine de jours 
elle a cessé de s’accroitre, mais il est apparu des ganglions dans l'aisselle 
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A la partie inférieure du dos, 4 deux doigts 4 droite de la colonne verté- 
brale et au niveau des derniéres fausses cOtes, se trouve une tumeur de la 
grandeur d’une piéce de 2 francs, réguliérement arrondie, légérement sail- 
lante, aplatie, faisant corps avec la peau, mobile sur les parties profondes, 
bien limitée, trés dure, avec une résistance élastique, indolente, d’une cou- 
leur noiratre ou livide comme vue par transparence 4 travers le derme. 

A la suite des palpations et des explorations répétées la tumeur aug-' 
mente de volume et devient noire pour reprendre dés le lendemain son 
volume et sa couleur habituels. 

Dans laisselle droite se trouve une grosse tumeur ganglionnaire lobulée 
appliquée sur la paroi thoracique et descendant assez bas, mobile sous la 
peau et sur les parties profondes. Elle est formée d’une masse principale 
du volume d’une petite noix un peu lobulée et de 4 ou 5 ganglions comme 
un pois ou un haricot, durs, mobiles et un peu douloureux. Il semble qu’on 
devine par transparence une teinte un peu noiratre des ganglions. Quel- 
ques ganglions durs et mobiles des deux cotés du cou et dans les aines. 

L’enfant est un peu maigre avec un peu d’eczéma séborrhéique du cuir 
chevelu et de la face. Pas de troubles digestifs. 

Elle n’a pas été revue. a 

Osservation Il. — Sarcome multiple de la peau. — Adénopathie. — Début 
a 4 mois. — Le 22 avril 1897, on m’apporte une petite fille A4gée de 6 mois, 
née dans de bonnes conditions, nourrie par sa mére, s’étant trés bien com- 
portée jusqu’ici, elle est du reste bien développée, se nourrit bien et offre 
laspect le plus florissant, n’étaient les tumeurs multiples du cuir chevelu. 

Le début de ces tumeurs remonte au mois de février dernier, l’enfant 
ayant done 4 mois. On a remarqué & ce moment sur la bosse frontale gau- 
che, une tuméfaction hémisphérique, rougedtre, dure, se gonflant sous 
l'influence des cris et des efforts. Elle a depuis lors lentement augmenté de 
volume. Un mois aprés est apparue une nouvelle tumeur un peu en arriére 
de la fontanelle postérieure ; elle a grossi lentement au début, mais depuis 
une dizaine de jours elle a pris un développement trés rapide. C’est égale- 
ment depuis huit ou dix jours qu’est apparue une troisiéme tumeur sur le 
front et que les ganglions occipitaux se sont tuméfiés. 

Quand j’examine |’enfant le 22 avril 1897, la tumeur la plus volumineuse 
est située sur la ligne médiane au bord postérieur de la fontanelle pos- 
térieure ; elle mesure 5 a 6 centimétres de large, elle est parfaitement cir- 
culaire, saillante de 2 centimétres et offrant la forme d'un segment de 
sphére. 

La peau qui la recouvre est lisse, rougeatre, un peu marbrée, tendue et 
amincie, de sorte que les cheveux qui la couvrent sont espacés et atrophiés ; 
elle se continue avec les téguments sains, sans bordure inflammatoire. A 
la palpation on sent une tumeur trés dure, ligneuse, de consistance égale, 
ne dépassant pas les limites de la tuméfaction visible. Cette tumeur est 
mobile sur les os du crane, elle fait corps avec le cuir chevelu qui est en- 
globé dans toute son épaisseur de sorte que l’épiderme méme est adhérent. 
La palpation ne détermine aucune douleur, il n’y a pas de battements, pas 
de gonflement par les efforts. Il n’y a pas de vaisseaux dilatés a la surface 
de la tumeur ou dans son voisinage. 


| 

i 

| 

| 

d 

j 


342 DUBREUILH 


Sur la bosse frontale gauche se trouve la tumeur la plus ancienne, qui 
est plus petite et qui a peut étre méme diminué dans ces derniers temps. 
Elle a le volume et la forme d’une amande. Elle offre exactement les mémes 
caractéres que la précédente, elle est également mobile sur les plans pro- 
fonds et fait corps avec le derme. 

Sur la partie médiane du front, a la lisiére du cuir chevelu se trouve une 
troisiéme tumeur apparue depuis une semaine, oblongue, dirigée transver- 
salement, mesurant 4 centimétres sur 4 centimétre et offrant les mémes 
caractéres que les deux autres. 

A linsertion des trapézes sur l’occipital on trouve de chaque cété de la 
ligne médiane un ganglion du volume d'un gros haricot, dur, bien limité, 
mobile sous la peau et sur les plans profonds. 

On trouve encore un grand nombre de ganglions durs et mobiles dans la 
région sous-occipitale et cervicale postérieure des deux cétés. 

Dans le dos, al’angle inférieur de l'omoplate gauche on trouve une tache 
rougeatre de 2 ou 3 cenlimétres de large, s’effacant a la pression et formée 
de dilatations capillaires peu distinetes. 

Je fais le diagnostic de sarcome et je fais prendre 4 l’enfant deux gouttes 
par jour de liqueur de Fowler. 

Quelques jours aprés la petite malade est vue en consultation avec MM. 
Piéchaud et André Venot, la tumeur principale et les ganglions avaient no- 
tablement augmenté de volume. On donne trois gouttes par jour de liqueur 
de Fowler (liqueur de Fowler et eau de fleurs d’oranger 44 10 grammes, 
VI gouttes par jour) et on fait porter 4 l'enfant un plastron de flanelle mer- 
curielle de Merget. 

Au bout de deux ou trois jours survient un érythéme qui, débutant au 
niveau du plastron se généralise et envahit tout le corps surtout du coté de 
la flexion. En méme temps les tumeurs diminuent de jour en jour, la prin- 
cipale reste seule réduite au volume d'une noisette. Au bout de quelques 
jours, diarrhée qui met lenfant trés bas, il est considéré comme mourant 
par le médecin de la famille. Il se remet cependant, la diarrhée cesse et 
létat général s’améliore, mais en méme temps les tumeurs reparaissent et 
le 28 mai elles ont a peu prés le volume quelles avaient un mois avant. 

J'ai appris depuis que l'enfant étail morte quelques mois aprés. Les tu- 
meurs avaient parail il disparu, mais il était survenu des complications 
intestinales. 


OsservaTion Ill. — Sarcome cutané de la levre supérieure. — Début a4 
mois. — Un enfant de 6 mois et demi m’est adressé le 17 octobre 1909, par 
le Dr A. Venot pour une tumeur de Ja lévre supérieure. 

Cet enfant est le neuviéme de sa famille et les huit autres, dont l’ainé a 
48 ans, sont tous vivants et bien portants. On n’a rien remarqué d’anormal 
au moment de sa naissance ni dans les premiers mois. Il y a deux mois 
la mére a remarqué un nodule dur et bleuatre sur la lévre supérieure 
juste au-dessous de la narine droite, ce nodule s’est accru graduellement 
sans occasionner de géne notable et sans entraver le développement de 
l'enfant. 

La lévre supérieure est tuméfiée et fait saillie comme un groin, elle est 
occupée et distendue surtout & droite par une tumeur du volume d'une 
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noix qui souléve et refoule l’aile droite du nez en hautet en dehors, le 
plancher de la narine droite est soulevé et la narine droite est obstruée. 
La tumeur occupe toute la hauteur de la lévre supérieure depuis la com- 
missure droite jusqu’au voisinage de la commissure gauche, elle est arron- 
die, légérement ovoide et fait corps avec la peau. Sa consistance est uni- 
formément dure, elle est assez bien limilée, indolente a la palpation, sans 
battements, irréductible a la pression et mobile sur le squelette du maxil- 
laire supérieur. La peau qui la recouvre est amincie, tendue, adhérente, 
d’une couleur rosée tout a fait normale sauf un abondant réseau de veines 
dilatées surtout a sa partie supérieure. La muqueuse est normale ainsi que 
Je bord incarnat, mobile sur la tumeur et seulement un peu tendue. L’ar- 
cade dentaire supérieure est tout a fail normale, indépendante de la tumeur 
mobile dont elle est séparée par un sillon. 

L’enfant est bien développé, il n’a rien ailleurs sur le corps, il prend 
assez bien le sein et a ce point de vue il n’est guére géné que par l’obstruc- 
tion des narines. 


Osservation IV. — Sarcomatose cutanée généralisée. — Début a 3 mois. — 
La petite V. agée de 4 mois mest adressée le 8 novembre 1907 par le Dr 
Festal d’Arcachon qui Ia vue pour la premiére fois il y a 5 jours. 

Cette petite fille née 4 terme s’est bien développée pendant les premiers 
mois mais elle a toujours été pale. La mére est bien portante mais a eu des 
crises d'anémie a chacune de ses grossesses au nombre de trois. Sa pre- 
miére grossesse s'est Lterminée a 2 mois par une fausse couche, la deuxiéme 
par la naissance d’un enfant qui a 2 ans et se porte bien. 

A la naissance de la petite malade on a remarqué sur le sacrum une 
tache noiratre qui a totalement disparu et qui parait avoir été analogue a la 
tache pigmentaire sacrée des enfants de race mongolique. 

ll y aun mois on a remarqué sur le colé gauche de la téte un boutun qui 
a été pris au début pour une piqdre de moustique et qui a grossi peu a peu, 
atteignant maintenant le volume d'une petite noisette. Puis successivement 
d’autres tumeurs analogues se sont montrées sur tout le cuir chevelu et la 
face atleignant ou dépassant le volume de la premiére. Depuis six jours 
seulement se sont montrées des nodosités sur le corps et les membres. De- 
puis une semaine l'enfant a maigri ou plutot ses chairs sont devenues 
molles. Aujourd’hui pour la premieére fois elle refuse le sein; il n’y a ja- 
mais eu de troubles digestifs. 

Lenfant a un développement normal et un certain embonpoint, mais 
elle est extraordinairement pale, d’une blancheur de porcelaine. 

Le cuir chevelu et la partie supérieure de la face sont couverts de tu- 
meurs du volume moyen d’une noisette, le cuir chevelu en est tout bosselé 
et en certain points elles se touchent. Une tumeur plus particuliérement 
grosse occupe la paupiére supérieure gauche. 

Ces tumeurs sont rondes, hémisphériques, dures, indolentes, peu mobiles 
sur les os. La peau soulevée fait corps avec les tumeurs ; sa couleur est a 
peu prés normale sauf une teinte bleudtre ou livide au sommet de chaque 
nodule. 

La partie inférieure de la face est indemne ; tout le tronc, les membres 
supérieurs et les cuisses sont criblés de lésions lenticulaires ; sur le dos, 
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la poitrine et le ventre elles sont séparées par des intervalles de 2 centi- 
métres en moyenne. E!les se présentent a la vue comme des taches arron- 
dies de un demi a 1 centimétre de diamétre, roses ou un peu livides ; les 
plus grandes sont un peu saillantes. A la palpation toutes les taches, méme 
les plus petites, sont nettement indurées et se présentent comme de petites 
lentilles dures, enchdssées dans la partie superficielle de la peau ; on sent 
méme au doigt de petites lentilles indurées d’un demi-centimétre de large 
qui sont a peu prés invisibles. La peau est comme blindée de ces petites 
lentilles dures. Dans la région lombaire gauche est une plaque de la gran- 
deur d’une amande de coloration grisétre, sans relief, peul-étre méme un 
peu déprimée et sans infiltration. On remarque a la palpation du dos que 
la graisse sous cutanée est un peu dure et comme figée. Les ganglions des 
aines et des aisselles sont un peu tuméfiés. 

L’enfant est encore assez forte et crie vigoureusement. Le foie et la rate 
ne paraissent pas augmentés de volume 4 la percussion, le ventre n’est 
pas gros mais la palpation en est impossible 4 cause des cris de l'enfant. 
Pas de dyspnée. 

La piqdre du doigt donne difficilement une goutle de sang remarquable- 
ment pale et comme rosé. L’examen extemporané de ce sang montre des 
globules rouges normaux se groupant en piles comme d’habitude. L’aug- 
mentation de globules blancs n’est pas frappante. Cependant sur les pré- 
parations colorées on constate une quantilé un peu exagérée de globules 
blancs presque uniquement des petits mononucléaires et quelques gros. 

La radiothérapie étant pratiquement impossible je conseille de donner a 
l’enfant 1X gouttes par jour de liqueur de Fowler dédoublée. 

L’enfant est morte le 17 novembre aprés avoir semblé s’améliorer pen- 
dant quatre ou cing jours. Elle n’a cessé de crier pendant les 24 heures qui 
ont précédé la mort. Elle n’avait aucune trace de paralysie pouvant indi- 
quer une généralisation aux méninges rachidiennes, pas de modifications 
pupillaires mais un pouls insaisissable. OEd@me du dos des mains. Les élé- 
ments sarcomateux de la peau n’avaient pas augmenté de nombre et avaient 
diminué de volume (Lettre du Dr Festal). 


L’observation suivante est relative & une enfant un peu plus Agée 
mais je la rapporte ici parce qu'elle est tout a fait comparable aux pré- 
cédentes et parce que c’est le seul cas qui ait pu étre opéré et dont 
jaie fait examen microscopique. 

L’observation qui avait été prise minutieusement a été perdue, jai 
di la reconstituer avec les notes et les souvenirs du Dr Venot. 


Oxservation V. — Sarcome cutané de la région temporale chez une enfant 
de 6 ans. — Une fillette de 6 ans entre dans le service du Prof. Piéchaud en 
4898 pour une tumeur de la rézion temporale droite. Cette tumeur, dont 
le début remonte a quelques mois, siége dans la peau de la région tempo- 
rale droite. Elle forme un placard arrondi, bombé comme un macaron; 
elle a la largeur d’une piéce de 5 francs et fait un relief de 4 centimétre. Sa 
couleur est d’un rose uniforme et sa consistance est trés dure. La tumeur 
est mobile sur les parties profondes et la peau ne présente aucune altéra- 
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tion 4 son voisinage. Il existe du méme cété un ganglion préauriculaire du 
volume d'une petite noisette trés dur et mobile. 

L’enfant est bien constituée, vigoureuse el ne présente aucun autre phé- 
noméne pathologique. 

Ablation de la tumeur cutanée et du ganglion préauriculaire. 

L’enfant quitte l’hdopital guérie de l’opération et est envoyée 4 la cam- 

e. 
Elle est morte trois ou quatre mois aprés probablement par métastase 
pulmonaire d’aprés les renseignement fournis par les religieuses de I’or- 
phelinat ou elle était élevée. 

La tumeur extirpée montre la structure d’un sarcome globo-cellulaire 
avec quelques particularités spéciales. Elle est entiérement formée de petites 
cellules toutes semblables avec un noyau rond occupant presque toute la 
cellule et un protoplasma clair trés réduit, sans substance intercellulaire 
spéciale. Ces cellules ont entiérement dissocié le derme, s’infiltrant entre 
les éléments fibreux sans les détruire. En certains points on trouve des ilots 
arrondis assez étendus formés exclusivement de cellules peu serrées surtout 
au centre mais sans aucune substance intercellulaire. Ailleurs l’infiltration 
néoplasique trés dense et trés étendue a remplacé le tissu dermique qui 
n’est plus représenté que par de gros trousseaux fibreux bien conservés mais 
perdus dans la néoplasie. En beaucoup d’endroits les cellules rondes sont 
infillrées dans le derme formant des ilots angulaires plus ou moins volu- 
mineux, de grosses bandes ou quelquefois de minces trainées entre les gros 
faisceaux fibreux du derme. Dans les parties profondes, les cellules rondes 
dissocient les cellules graisseuses: a la surface elles arrivent tout prés de 
l'épiderme mais respectent généralement la couche papillaire. Les quelques 
vaisseaux d'un certain calibre qu’on rencontre ont des parois bien conser- 
vées et différenciées. 


J'ai fait quelques recherches sur la question qui m’ont permis de 
relever les cas suivants dont je donne l'indication bibliographique avec 
une courte analyse quand j'ai pu consulter l’original. 


Mannion (de Bordeaux). — Sarcome congénital opéré par le thermocau- 
tére chez un enfant de 4 jours. Guérison. Société de chirurgie de Paris, 
27 février 1878, p. 160. 

Enfant masculin portant 4 sa naissance une tumeur située sur |’épaule 
droite, du volume d’une orange, un peu pédiculée, avec des arborisalions 
veineuses 4 sa surface. L’ensemble de la tumeur était ferme avec un point 
fluctuant ; le pédicule de consistance cartilagineuse présentait des batte~ 
ments artériels. Extirpation au thermocautére. Guérison. 

Examen microscopique par Vergely. Sarcome fuso-cellulaire. 


M. Rampour. — Ein Fall von angeborenem multiplen Angiosarkom. Vir- 

chow’s Archiv, 1878, t. 73, p. 459. 

Enfant male, né a terme et vivant, mort presque aussitét aprés d’une 
hémorragie provenant de la tumeur du menton. 

Le menton et toute la machoire inférieure sont occupés par une énorme 
tumeur s’étendant de l’une a l'autre oreille. Une douzaine de tumeurs ana- 
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logues du volume d’une noisette 4 un ceuf de pigeon sont disséminées un 
peu partout sur les membres et sur le trone. On en trouve d'autres derriére 
le sternum, dans le poumon et le périloine. 

L’examen microscogique montre le néoplasme formé de cellules rondes 
avec de trés vagues traces de tissu intercellulaire. Dans les tumeurs cuta- 
nées il y avait beaucoup de vaisseaux et dans celle du menton de nombreux 
foyers de dégénérescence graisseuse des cellules qui se traduisaient a l’eil 
nu par des points jaunes. 


Saint-Germain. — Tumeurs malignes de l’enfance. Revue mensuelle des ma- 
ladies de Venfance, 1883, p. 26. 


1. — Une fillette de 8 ans présente sur le cété droit du front une tumeur 
qui a débuté depuis 8 mois par un nodule gros comme un_ pois. Actuelle- 
ment c’est une tumeur large de 5 centimetres, bombée, adhérentea la peau, 
mobile sur les plans profonds, de consistance ferme, avec un lacis veineux. 
Un ganglion au devant de l’oreille droite, un autre sur le cété droit du cou. 
On extirpe la tumeur du front sans toucher aux ganglions qui ont conti- 
nué a s’accroilre et ont pris un volume considérable. 

Examen microscopique. Sarcome embryonnaire. 

ll. — Enfant féminin née a terme présentant sur l’avant-bras gauche 
un tumeur grosse comme une noiselte, violacée, adhérente aux parties 
profondes. En quelques jours elle devient grosse comme un ceuf. Un tres 
long traitement par la pale de Canquoin finit par en avoir raison aprés de 
multiples récidives, mais au prix de délabrements énormes. 

Examen microscopique : Sarcome embryonnaire. 


De Amicis. — Il Morgagni, 1882, d’aprés Perrix. De la sarcomatose cutanée. 
Thése, Paris, 1886. 


Cas de sarcome multiple pigmentaire, type Kaposi, chez un garconde5 ans. 


Packarp. — University medical Magazine, avril 1891. Anal. in. Monatshefte 
fiir praktische Dermatologie, t. Xl, p. 350. 


Garcon agé de 6 mois. Début a l’age de 7 semaines par trois tumeurs 
situées dans le dos. L’enfant est pale et chétif. On trouve sur la téte, le dos 
et un peu partout des tumeurs sous-cutanées bien limilées, mobiles, bleué 
tres, du volume d'un pois 4 une noisette. Le traitement par la liqueur 
de Fowler améne une certaine amélioration mais la mort survient par as- 
phyxie. 

A Vautopsie on trouve des tumeurs dans tous les viscéres. L’examen 
microscopique montre du lymphosarcome. ; 


Karewski. — Angiosarcomes multiples chez un nouveau-né. Société de 
médecine de Berlin, 17 décembre 1894. Revue mensuelle des maladies de 
Cenfance, juillet 1895, p. 355. 

Un enfant était a sa naissance couvert de petites tumeurs cutanées mol- 
lasses mobiles avec la peau. A 4 mois elles avaient acquis le volume du 
poing. La peau qui les recouvrait présentait des télangiectasies. Une tumeur 
exlirpée a récidivé aussitot. Leucocytose. 

‘Examen microscopique : Angiosarcome. 
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Nevaavs. — Ueber congenitale. Sarcomatose der Haut. Archiv fir Kinderheil- 
kunde, 1897, t. XX1, p. 367. 

Nerces Tutuian. — Contribution a l'étude des sarcomes congénitaux. Thése, 
Nancy, 1899. 


|.— Garcon de 7 mois, bien portant. Début 4 6 semaines par un petit 
bouton rouge. On trouve a 4 centimétre en arriére de l'oreille droite juste 
ala base de l'apophyse mastoide, une pelite tumeur du volume d’une noi- 
sette, légerement pédiculée, de couleur grisatre, molle, mobile sur les plans 
profonds, saignant facilement. Excision ; guérison qui se maintenait encore 
un an aprés. 

Sarcome embryonnaire 4 type Lrés vasculaire. 

ll. — Fille de 2 mois. A la naissance on a remarqué une petite tumeur 
rougeatre de la grosseur d’une mire. 

On trouve ala partie antéro-latérale gauche du cou une tumeur de 5 cen- 
timétres sur 4, pédiculée, rouge foncé, saignant facilement, dure la:palpa- 
tion ; le pédicule est gros comme une plume d’oie. Excision du pédicule qui 
parait n’avoir aucun connexion avec les parties profondes. 

La plaie opératoire guérit, mais six semaines aprés tous les ganglions 
cervicaux gauches sont engorgés. L’enfant se cachectise et meurt 4 semai- 
nes plus tard. 

Sarcome embryonnaire. 


R. Mutt. Ueber eingeborene maligne Neubildungen mit besonderer Be- 
ricksichtigung der Sarkome und Karzinome der Haut. Thése, Munich, 
1897. 

H. Rupp. — Congenital Sarcoma of the scalp with insanity of pregnancy 

.in the mother. Womans Medical Journal, Toledo, U. S. A., 1900, t. X, 
p. 93. 


- J.-C. Jounstox. — Case of multiple angiosarcoma of the skin. Journal of 


cutaneous dissases, 1901, p. 126. 


Enfant de 16 mois, bien développé, porteur de tumeurs multiples mais 
peu nombreuses disséminées partout; elles sont larges d’un pouce ou 
davantage, saillantes, molles, mobiles, non pigmentées, a surface lisse. Pas 
dadénopathie. 

Extirpation des tumeurs qui paraissent enkystées. 

Liexamen microscopique, minutieusement rapporté par J., montre un 
hémangio-endothéliome embryonnaire. 


T. Hotmes. — Congenital tumour of neck. Transactions of the pathological 
Society of London, t. XI, p. 207. 
Un enfant nouveau-né présente & la nuque une tumeur adhérente a la 
peau. Celle-ci est couverte par un large angiome. 


G. Perver. — Congenital multiple sarcomata of the skin. Transactions of 
the Patholoyical Society of London, 1902, t. 33, p. 360. 
Enfant du sexe féminin, née 4 terme, mais morte au bout de 3 jours. 
Les tumeurs, au nombre de 7, sont disséminées partout ; leur volume varie 
de 3 millimétres & 2 centimétres. Les unes sont cutanées et leur couleur 
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est pourprée, les autres sont sous-culanées et recouvertes d’une peau nor- 
male. 

Les tumeurs sont formées de petites cellules rondes et présentent l’aspect 
du sarcome. 


Jutivs Motpovan. — Ueber congenitale Sarkome und Fibrombildung der 
Haut. Prager medizinische Wochenschrift, 1905, nes 29 et 30. 


Garcon né a terme portant au mollet gauche une tumeur grosse comme 
la moitié d’un poing d’homme, largement pédiculée, mobile sur les plans 
profonds, et qui dés le premier jour donna naissance & des hémorragies, 

L’examen microscopique montre un tissu blanchatre creusé de kystes 
et ayant la structure d’un sarcome fuso-cellulaire. 


De Beunmann et Gouceror. — Sarcome globo-cellulaire multiple hypoder- 
mique chez un enfant de 6 mois. Societé de Dermatologic, 15 mars 1906. 
Annales de Dermatologie, 1906, p. 392. 


Enfant de 6 mois de bonne apparence. Les premiéres tumeurs sont ve- 
nues a l’orei!le et & la tempe a l’age de 2 mois. Il y en a actuellement plus 
dune centaine disséminées partoul d'un volume variant de 1/2 a 40 centi- 
métres, dures et nettement hypodermiques. 

D'aprés les renseignements qu’ont bien voulu me donner MM. de Beur- 
mann et Deguy, l’enfant est mort 3 ou 4 mois aprés. 

Je n’ai pas pu trouver la description histologique qui aurait été publiée 
dans les comptes rendus de la Société de Dermatologie. 


FREQUENCE DE LA PELADE AUX DIFFERENTS AGES 
Par R. Sabouraud. 


En 1896 toute I’Ecole de I’hdpital Saint-Louis croyait a l’origine para- 
sitaire de la pelade et la contagiosité de cette aflection avait été tenue 
pour une vérité d’évidence par deux générations médicales. Depuis, les 
travaux de Jacquet ont 4 peu prés démontré cette opinion fausse de 
tous points. 

Cette histoire me semble de nature a nous faire craindre de la re- 
commencer. I] ne faut pas oser trop vite de nouvelles hypotheses con- 
cernant l’origine de cette affection de peur qu’elles ne soient aussi fra- 
giles que la précédente. 

Pour qu'une hypothese scientifique ait quelque utilité, il faut qu'elle 
s'appuie sur des faits démontrés et vérifiables. Pour qu'une hypothése 
étiologique soit valable il faut qu’elle corresponde aux meeurs cliniques 
et a l'évolution de la maladie dont eile prétend fournir la cause. 
Orsi nous ne savons presque rien des meeurs et de l’évolution de la 
pelade comment espérer trouver par une intuition de génie le méca- 
nisme sans doute complexe qui la détermine. Le génie méme n’est pas 
heureux si facilement. Nous connaissons bien a peu prés la sypmpto- 
matologie de la pelade mais que pouvons-nous répondre aux plus élé- 
mentaires questions sur ses meeurs habituelles et son évolution 
ordinaire ? 

Nous savons les enfants et les jeunes gens plus sujets a cette affection 
et nous savons que dans la deuxiéme moitié de l’existence les cas en 
deviennent plus rares. Mais dans quelle proportion ? Quel est l'age ot 
la maladie est la plus fréquente ? Quel est le sexe le plus fréquemment 
atteint? On chercherait partout et vainement des indications précises 
sur tous ces points. 

J'ai dit le premier, je crois, que la pelade était une maladie récidi- 
vante. Mais dans quelle mesure Il’est-elle? Personne ne le sait et pour- 
tant si les récidives sont tres fréquentes, cela seul peut écarter toute 
une série d’hypotheses concernant la cause profonde de la maladie et 
en suggérer de nouvelles. 

Done, nous ne savons ni la fréquence relative de la pelade aux diffé- 
rents ages, ni sa fréquence relative suivant le sexe, ni la fréquence 
des cas ott elle récidive. Connaissons-nous mieux la gravité d'un cas 
qué nous rencontrons? Pas davantage. 

Nous sommes dans |'impossibilité de savoir si ce cas sera bénin ou 
grave. Et la durée d’un cas peut varier de quelques semaines a la vie 
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entigre du patient sans que nous ayions un seul moyen de le prévoir. 

Bien plus, nous ne savons méme pas quelle est la gravité moyenne 
de la pelade, personne n’en a établi de statistiques. 

Quant aux traitements, faut-il ajouter qu’ils sont purement tradition- 
nels et que le principal, le plus sir et le plus employé reste la rubéfae- 
tion des plaques, préconisée déja par les médecins grecs. 

Dans ces conditions qui ne pensera plus sage de s‘abstenir provisoi- 
rement de toute conception hypothétique et d’étudier d’abord un sujet 
que nous connaissons si mal? 

Pour le moment il est impossible d’appliquer a la pelade les métho- 
des de laboratoire. Toujours les expériences doivent partir d'un postu- 
lat, d'une hypothese qu’on infirme ou qu’on vérifie, et les hypotheses 
ne s'appuient que sur des faits. Or les hypothéses ne nous manquent 
pas mais ce sont les faits qui nous manquent. Ce sont done des faits 
qu'il faut rassembler, sans savoir ou ils conduiront, mais avec le seul 
désir de les mieux connaitre. 

Voici le plan d'études que nous nous sommes proposé. 

ie Nous avons voulu rassembler, sans aucun choix, le plus grand 
nombre possible de cas de pelade ; en prendre histoire le plus sincé- 
rement et le plus complétement possible, et sans omettre les détails 
puisque nous ignorons celui qui pourra étre utile a la conception étio- 
logique future de la maladie. 

2° Apres avoir réuni un grand nombre de cas, nous chercherons a 
déterminer dans leurs grandes lignes les caractéres évolutifs de la pe- 
lade. Et pour cela chaque observation mentionne naturellement le sexe 
et l'dge des patients qui en sont attteints, et l’age ot les récidives sont 
survenues quand il s’en est produit. 

3° Ceci nous conduira peu a peu a établir par des courbes précises la 
fréquence de début de la pelade suivant les sexes et suivant l’age. 

4° Nous pourrons alors chercher en rapprochant les cas qui se res- 
semblent et en en séparant les cas dissemblables a établir parmi eux 
des catégories. 

5° Et si, chemin faisant, il se présente pour l'une ou pour l'autre de 
ces catégories une hypothese étiologique défendable, alors seulement, 
semble-t-il, pourrons-nous |’examiner avec profit. 

En agissant ainsi nous ne nierons de prime abord aucune des solu- 
tions qu'on a cru apporter au probleme étiologique de la pelade. Nous 
ne nierons pas plus, pour l'instant, la « pelade dentaire » que la pelade 
parasitaire. Nous savons que nous ne savons rien et nous cherchons 
a savoir plus. Nous ne voulons rien prouver, nous voulons seulement 
éludier. Peut-ttre arriverons-nous a cette conclusion que toute théorie 
étiologique est pour le moment illusoire. Mais, en tous cas, il est im- 
possible que |’étude ne nous montre aucun fait nouveau dans un sujet ou 
presque tous sont inconnus. 


OZ ans zoyo xne opvjed op ynqgp op souenbeay yuenbipar equnor — 
os st Sz 02 SL OL 


Ans ‘awwmoy, jzayo ‘sody syuaigyip xne epejed ep ep souenbesy vy quenbrpur equnoy — ‘91g 


ss os S* 04 S2 02 SI al 


3 
+ 
AT 
T_T) 
+++ 
= 
TE 


FREQUENCE DE LA PELADE AUX DIFFERENTS AGES 383 


Nous avons ouvert notre enquéte au mois de septembre 1910 et nous 
avons réuni depuis lors pres de 300 observations de pelade en neuf 
mois. C'est dire la fréquence de cette maladie dans le milieu of nous 
observons. Nous continuerons notre enquéte mais nous pensons utile 
de montrer les premiers résultats qu'elle nous a donné. 

Une premiére question a retenu d’abord notre attention. Si nous ne 
savons quand finira une atteinte de pelade que nous observons, nous 
pouvons toujours savoir quand elle a commencé. 

Notons lage de début de toutes les pelades que nous observons, il 
nous sera facile de dresser la courbe de fréquence du début de la pelade 
suivant les Ages. Et pour nos deux cents premiers cas, voici la courbe 
totale que nous obtenons (1). 

Nous n’avons pas observé de pelade avant 4 ans et aprés 58. 

A partir de 5 ans la pelade devient immédiatement tres fréquente. 
Son maximum de fréquence est a 6, 7, 8, 10 et 14 ans. 

A partir de 12 ans sa fréquence devient moindre : !'dge critique de 
la pelade est done essentiellement de 6-12 ans et jamais a aucun age 
on ne l’observera aussi commune. 

On la voit pourtant commencer a 15, 17, 18 ans, 4 20 ans méme, 
assez souvent, mais a partir de cet age la courbe s‘abaisse de plus en 
plus, avec quelques oscillations qu'une statistique plus nombreuse 
atténuerait probablement. Ainsi sur deux cents cas, aucun n'a débuté 
a 42 ni a 49 ans, ce sont la évidemment des accidents, non pas une 
regle. 

Dans une statistique comme celle qui précéde, la moitié de la courbe, 
correspondant a 50 pour 100 des cas observés, est comprise entre 5 et 
19 ans. 

Vers ia cinquantaine, la courbe subit un léger relevement puis elle 
s'arréte court ou presque. 

Passé 52 ans, une pelade qui débute est une rareté. A cet age on ne 
rencontre guere que des peladiques dont la maladie se perpétue mais 
a commencé plus ou moins tot auparavant, 

Cette courbe montre a elle seule des faits nouveaux, elle en précise 
plusieurs autres. Mais ec’est une courbe de faits bruts. Dans cette 
courbe quelle est la part a faire aux deux sexes? 

Cette deuxieéme question recoit une solution immédiate en retour- 
nant aux observations qu'elle résume. Et nous constatons que sur deux 
cents malades pris au hasard il y a 130 hommes et seulement 
70 femmes. 

Dans une affection que nous disons si légerement d'origine nerveuse, 


(1) Sur ces 200 cas nous avons eu & en décompter 6 (4 hommes, 2 femmes) 
pour diverses raisons. Un cas de simulation de pelade par un trichotillomane, 
un enfant assisté n’ayant pu indiquer la date de début de sa pelade, 4 malades 
ayant promis de nous adresser les dates de début et de récidive de leur maladie 
et ayant manqué 4 leur promesse. 
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voici un fait assez singulier. La pelade est a peu prés deux fois moins 
fréquente chez la femme que chez l'homme. Pourquoi? 

Décomposons maintenant notre premiere courbe en la partageant sui- 
vant les sexes et voyons Jes deux nouveaux tracés que nous allons 
obtenir. 

Les voici (fig. 2 et 3). 

Sans doute, la courbe masculine puisqu’elle faisait pour les deux tiers 
la courbe brute dont nous l’extrayons présentera, a tres peu pres, le 
méme dessin. Mais si nous comparons la courbe masculine a la courbe 
feminine, nous observerons entre elles de remarquables diver- 
gences. 

Encore ne pouvons-nous comparer une courbe de 130 cas a une 
courbe de 70. Mais si nous comparons aux 4130 cas de la courbe mascu- 
line, la courbe doublée des 70 cas féminins, nous comparerons a peu 
pres des chiffres égaux, 130 et 140 cas, la divergence des courbes sui- 
vant les deux sexes apparaitra saisissante (fig. 2 et 4). 

Autour de 50 ans chez la femme se produit un redressement consi- 
dérable de la courbe. La fréquence de la pelade a 50 ans redevient chez 
ellece qu'elle était a 14 et 15, c’est-a-dire la méme aux deux extrémités 
de la vie sexuelle. 

Et sans qu’il soit besoin de discussion, et sans qu'on puisse garder 
de doute sur ce point, on peut énoncer cette premiere conclusion ° 
Il y a une pelade de la ménopause. 


DU PRURIT TABETIQUE 
Par le Dr Emile Bitot, médecin de ’hépital Saint-André (de Bordeaux), 


Tous les systemes et tous les appareils sont si largement représentés 
dans la série des accidents tabétiques, qu’on ne peut retenir un senti- 
ment de surprise, méme, lorsque, par [importance des faits bien ob- 
servés, on apprend que |’énumération n’en est pas terminée. 

C’est ainsi que le prurit, si souvent rencontré au cours d'affections 
générales ou locales, mérite, d’ores et déja, d’étre considéré comme un 
accident du tabes et compte une variété de plus, le prurié tabétique, 
selon que tendent 4 le démontrer un mémoire de Milian (1), une com- 
munication de Lamy (2) et deux observations personnelles qui font 
lobjet de ce travail. 

Nous ne saurions mieux faire, pour en donner une idée, que de ré- 
sumer le mémoire de G. Milian. 

Le prurit tabétique ne figure pas dans les livres les plus importants 
sur le tabes, et est & peine mentionné par les dermatologistes, ce qui 
peut s’expliquer par ce fait que les malades, surtout préoccupés de ce 
qu ils considérent comme une maladie de peau, croient plus logique de 
consulter un spécialiste. 

Quels en sont les causes adjuvantes, la marche et les caractéres. 

Les écarts de régime, les mets épicés, le vin pur et le café agissent 
manifestement sur lui et lui donnent tout son développement. 

La crise éclate généralement le soir, quelques instants, ou plus, 
apres le coucher, et atteint son maximum d’intensité a la chaleur du 
lit, ce qui rend tout sommeil et tout repos impossibles. 

C’est un prurit sujet a des paroxysmes intolérables et d'une ténacité 
excessive. Il peut méme durer des années. 

Localisé & une région strictement déterminée, il réside surtout a 
l’anus, mais on le rencontre, aussi, autour de I’orbite, sur les pau- 
piéres, a l'épigastre, etc..., avec ou sans lichénification (Brocq). 

Il évolue, de méme, sur des points familiers aux troubles de sensibi- 
lité subjective ou objective et quand il siege sur des régions de la 
peau correspondant a des organes profonds, sujets a des déesordres au 
cours du tabes, tels que l’estomac, la vessie, ete..., il peut s'accompa- 
gner de troubles du cété de ces organes. Dans le premier cas il est 
dit seul, dans le second il est dit aecompagné. 


(1) Bulletin de la Soc. Méd. des Hépitaux, 17 octobre 1907. 
(2) Idem. 
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Milian insiste, tout particuliérement, sur la coincidence du prurit au 
cours du tabes fruste et sur la nécessité de scruter sérieusement les 
malades pour établir le diagnostic étiologique. 

Sur 26 sujets venus 4 lui pour du prurit, 6 avaient du prurit tabé- 
tique. 

Or, sauf dans un cas ou le réflexe rotulien était aboli a gauche, dans 
Jes autres, on le trouvait exagéré des deux cétés, sans qu’aucun autre 
signe put étre relevé a l’actif du tabes. 

« Dou il résulte, ajoute Milian, que le tabes n’est pas flagrant chez 
ces malades, que méme |’exagération des réflexes tendineux est capa- 
ble d'induire en erreur et de faire rejeter l'idée de tabes. I] faut done 
faire une recherche systématique de cette affection. » 

En somme, le prurit tabétique ne se rencontrant que dans le tabes 
fruste, en constitue un sympléme avertisseur. 

ll est localisé, paroxystique et tenace. 

Telles sont les données émises par G. Milian a la Société médicale 
des Hépitaux. 

A propos de cette communication, Lamy fit part d'une observation 
personnelle de prurit tabétiqne, confirmant les caractéres de localisa- 
tion et de paroxysme, mais appartenant a un tabes confirmé. 

Il s‘agissait d'une malade présentant de J’incoordination motrice des 
membres inférieurs, des mouvements athétosiques incessants des 
pieds, de l’abolition des réflexes achilléens et rotuliens, de la parésie 
vésicale, le signe d’Argyll-Robertson, des crises gastriques, chez la- 
quelle, pendant les trois derniéres années, on constate des crises de 
prurit alternant avec des crises gastriques et durant, comme elles, de 
deux a trois jours. 

Les démangeaisons cédaient moins ala morphine que les douleurs 
fulgurantes, dou terreur plus grande de la malade en présence des 
premieres. 

Elles résidaient, surtout, a la région lombaire, avec irradiation vers 
les membres inférieurs. 

Les deux observations qui suivent, recueillies par notre ancien in- 
terne, le D' C. Perrens, l'une dans notre clientéle de ville, l'autre dans 
notre service a l’hépital Saint-André, corroborent la plupart des con- 
clusions proposées par Milian et Lamy, mais opposent a quelques-unes 
d'entre elles certaines maniéres de voir. 


Oss. I (recueillie dans Ia clientéle de ville). Homme, 63 ans. Tabes fruste 
depuis 1877. Syphilis. Signe d’Argyll-Robertson. Abolition des réflexes 
rotuliens et achilléens. Signe de Bomberg. Incontinence d’urine. Impuis- 
sance. Hyperesthésie en plaques des téguments. Douleurs fulgurantes a 
prédominance dans les membres inférieurs et autour de la ceinture, mais 
évoluant aussi dans les membres supérieurs ; pas d’incoordination motrice. 
La marche s’effectue facilement et sans appui. 
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Histoire de affection prurigineuse. — Le début remonte a novembre 
1905. Le lendemain d'un trés bon diner, M. X... fut pris, dans la premidre 
partie de la nuit, de démangeaisons, localisées aux membres inférieurs, & 
l'abdomen et au sacrum. D’abord assez faibles, elles augmentérent pro- 
gressivement et atteignirent une intensité assez grande pour empécher le 
sommeil jusqu’au matin. 

Mandé par lui, le jour suivant, nous voyons que la peau des régions at- 
teintes de prurit la nuit précédente, porte des traces fraiches de grattage 
et qu’on décéle sur l’'abdomen ainsi qu’au niveau du sacrum et, sur la face 
antéro-interne des cuisses et des jambes, de faibles ilots de papules blan- 
ches, larges comme une toute petite lentille et identiques a celles que pro- 
duisent les piqdres d’épingles sur la peau des hystériques. 

A part cela, l’ensemble des téguments externes est complétement 
normal. 

En présence de notre surprise que si peu de manifestations cutanées aient 
pu occasionner un prurit aussi généralisé, et aussi insupportable, le ma- 
lade déclare lui préférer de beaucoup les douleurs fulgurantes. 

Cet état dura six jours environ, pendant lesquels les crises évoluérent 
d'une maniére 4 peu prés identique. Aussi, pour ne pas fatiguer par 
des redites inutiles, nous contenterons-nous d’en faire un exposé gé- 
néral. 

Evolution d’une crise de prurit. — M. X... se couche en parfait état, pen- 
sant dormir d'un sommeil réparateur lorsque, une demi-heure ou trois- 
quarts d’heure aprés le coucher, il ressent de légéres démangeaisons sur 
la moitié inférieure de l'abdomen, sur le sacrum et sur les membres infé- 
rieurs, particuliérement sur la face antéro-interne des cuisses. 

La peau, uniformément rouge sur ces diverses régions, est le siége de 
sensations de coups d’aiguilles, soit isolés, soit en gerbe, allant de la pro- 
fondeur vers la périphérie et se manifestant sans aucun ordre ni sans ré- 
gion de prédilection. 

Instinctivement, le malade se friciionne sur les points endoloris d’ot 
émergent aussilét, et a la suite de la friction seulement, des papules. 
Bientot aprés, la démangeaison étendue aux régions précédemment indi- 
quées, augmente d’intensilé, puis devient absolument intolérable au point 
d’empécher tout repos. 

Ce n’est que vers 4 heures ou 5 heures du matin que le calme revient 
progressivement et que le sommeil s’établit. 

Au réveil, fatigue extréme et terreur profonde, durant toute la journée, 
en prévision de la nuit suivante. 

ll va sans dire que la santé générale s’en ressentit et que, par précau- 
tion, les toniques divers furent adjoints aux anesthésiques en général. 

Cachets ou potions, pommades et frictions ad hoc, régime alimentaire, 
voire méme régime lacté absolu, diurétiques, laxatifs, antiseptiques intes- 
tinaux donnérent des résultats trés médiocres. Les injections de morphine 
méme, échouaient dans l’immense majorité des cas et, c’était la une cause 
de découragement parce que « alors comment obtenir un peu de repos », 
répétait sans cesse, le malheureux malade. « Au moins, avec les douleurs 
fulgurantes, pas de crainte pareille! » 
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Les lotions et les compresses d’eau blanche avec une pommade conte- 
nant de la cocaine atténuaient un peu le prurit. La compression du mem- 
bre inférieur 4 l’aide d’une bande de toile fine parut donner un assez bon 
résultat. Aussi, un bas élastique en tissu de soie s’imposa-t-il. Ce mode de 
soutenement améliorait, incontestablement, la situation. 

Enfin, le port d’un calecon de soie rouge, pour isoler le calecon de 
laine, complétait heureusement les modifications apportées par les moyens 
précédents, donnant la préférence a la couleur rouge, eu égard aux heu- 
reux résultats, fournis par elle au cours de localisations cutanées, d’ordre 
variable (variole, scarlatine, érysipéle, etc.....) 

Cest en présence de-la ténacité presque décourageante du prurit que 
nous songedmes 4 une manifestation tabétique, opinion corroborée par la 
réflexion du malade: « C’est curieux, disait-il, mes douleurs fulgurantes 
n’existent plus depuis que j’ai mes démangeaisons. » 

Pour confirmer ce diagnostic étiologique, nous priames le P* Dubreuilh 
de nous donner son opinion. Il le confirma pleinement. Il s’agissait du 
« prurit tabétique ». 

Depuis des années, les accidents conservent les mémes allures, mais 
n'ont jamais duré aussi longtemps que lors de la premiére apparition (six 
mois conséeutifs). 

Voila 18 mois que les crises de démangeaisons éclatent par instants, 
sans prodrome aucun et durent une ou deux nuits pour ne reparaitre qu’au 
bout de plusieurs semaines ou de plusieurs mois. 

Bien qu’on ne puisse pas leur appliquer des causes invariables, il est bon 
de dire que, d’aprés le malade, elles arrivent presque, 4 coup sir, aprés un 
écart de régime alimentaire, tandis que les refroidissements ou les chan- 
gements de temps provoquent des douleurs fulgurantes. 

La nature de ce prurit suggérait naturellement les conséquences heu- 
reuses 4 retirer d'un traitement par les eaux de Lamalou, dont le malade 
était d’ailleurs un habitué assidu. L’espoir en fut décu et nous ne saurions 
mieux faire que de signaler l’opinion, si éloquente, que nous écrivit notre 
distingué confrére, le Dr Belugou. 

« Le cas de M. X .. est absolument typique. Les crises de prurit suivent 
exactement la marche des crises fulgurantes dans le tabes: les mémes 
causes les provoquent, les exagérent ; les mémes traitements les atténuent. 
Jai méme constaté, chez M. X... d’une facon trés nette, que les crises dou- 
loureuses ont été souvent remplacées par « ces crises de prurit » et que, 
deux ou trois fois, aprés leur disparition plus brusque que d’habitude, des 
crises fulgurantes ont semblé les remplacer assez calégoriquement pour 
qu’on ne put songer 4 une simple coincidence. 

« Mieux encore, j’ai fait faire l’'analyse des urines de M. X... au moment 
de la crise pruritique et immédiatement au moment de sa disparition et 
jai constaté ce que j'ai toujours constaté dans je cas de crises fulgurantes, 
ou de crises viscéralgiques : pendant la crise, rétention urique ; aprés la 
crise, décharge urique (Je vous donne cette indication absolument 
neuve). 

« Enfin, M. X... a toujours été fortement soulagé par les cures de Lamalou 
et dans les conditions ot sont soulagés les phénoménes sensitifs du tabes ; 
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Excilation d’abord, puis sédation progressive ; puis disparilion des crises 
pendant deux ou trois trimestres. Et cette influence favorable des eaux, je 
l’ai constatée dans la dizaine de cas ov j'ai vu le prurit représenter un des 
symplomes principaur du tabes. Or, quand on connait l'action existante, 
et méme aggravante de sa nature sur toutes les affections herpétiques pro- 
prement dites, sur tous les prurits dépendant d'une affection cutanée, on 
peut tirer, suivant adage connu, de cet effet thérapeutique, des indica- 
tions convaincantes sur la nature du symptome. » 

Nous n’insisterons pas, vu l’importance capitale d’une thése aussi admi- 
rablement convaincante, et nous ne saurions trop nous féliciter de la voir 
figurer 4 la suite de cetle observation, dont elle confirme toutes nos appré- 
ciatlions. 


Ons. IL (Résumée). — Homme 39 ans. Chancre, a lage de 24 ans, de va- 
riété indéterminée, mais sans accidents consécutifs. Tabes fruste depuis 
1902. Douleurs fulgurantes et lancinantes. Ptosis 4 droite et diplopie ; puis 
successivement, arthropathie du pied gauche, excitation génitale, parésie, 
vésicale, impuissance, mal perforant plantaire du pied gauche. 

Signe d’Argyll-Robertson, diminution des réflexes achilléens et rotuliens 
signe de Romberg. Trés peu d‘alaxie, diminution des sensibilités pro- 
fondes et spéciales, douleurs fulgurantes. 

Depuis le 5 novembre 1907, éruption prurigineuse, cessation des dou- 
leurs fulgurantes dés l’apparition du prurit. 

J... C..., 39 ans, vannier, est entré a lhdpital Saint-André le 47 octobre 
1907, salle XIX, service de M. le Dr Emile Bitot, pour de violentes douleurs 
fulgurantes. 

Dans ses antécédents héréditaires, rien de bien intéressant. 

Antécédents personnels: C..., chancre au cours du service militaire, sans 
roséole, ni plaques muqueuses. 

Marié 4 27 ans, sa femme fit, dans l'année qui suivit le mariage, deux 
fausses couches de 3 mois et de 7 mois; cing ans aprés (1900), elle accoucha, 
a terme, d'une fille actuellement bien portante, mais sujette, dés sa pre- 
miére enfance, & des poussées d’eczéma; en 1907, elle mit au monde un 
garcon qui fut alteint & trois mois d’eczéma rebelle du visage. 

J... C... jouit d’une santé parfaite jusqu’d lage de 34 ans (4902) ot se 
montrérent les premiers troubles de la maladie actuelle. 

Histoire de la maladie. — Ce furent d’abord des douleurs fulgurantes et 
lancinantes dans les membres et le cou, puis une arthrite du pied gauche 
sans rougeur, sans chaleur, sans douleur a la pression, mais avec un gon- 
flement génant la marche ; aprés quinze jours de repos, a l’hdpital, le pied 
avait considérablement diminué de volume et le malade pouvait reprendre 
ses occupations. 

En 1904. ptosis du edté droit et diplopie. En 1905, crises de douleurs en 
ceinture alternant avee des crises gastriques ; parfois de [incontinence 
@urine. 

Au commencement de 1906, le malade subit pendant trois ou quatre 
mois une crise d’excilation génitale, caractérisée par des désirs presque 
continuels et le pouvoir de les satisfaire, plusieurs fois par jour; puis l’ex- 
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citation diminue et, aprés un retour a |’état normal, il se produisit une 
dépression progressive qui aboulit, vers mars 1907, 4 l’impuissance ab- 
solue. 

‘A cette méme époque, mal perforant plantaire de l’articulalion métatarso- 
phalangienne du pied gauche, et guérison au bout de 4 mois. 

Cependant, les douleurs fulgurantes et les douleurs en ceinture deve- 
naient plus fréquentes, lappétit et les forces diminuaient, l’état géné- 
ral s’affaiblissait ; cela décida le malade a entrer 4 ’hdpital le 17 octobre 
1907. 

La, malgré les différents traitements qu’on lui fit subir, C... souffrait atro- 
cement de ses douleurs fulgurantes quand, le 5 novembre 1907, ces der- 
nieres disparurent, « comme par enchantement », au moment ot se déclara 
une éruption prurigineuse qu'il porte encore aujourd’bui. 

Etat actuel (20 nov. 1907). — Le malade est un homme de taille 
moyenne, assez solidement charpenteé. 

Sur la poilrine, surtout dans les régions deltoidiennes, dans les aisselles, 
les régions mamelonnaires ; sur l’abdomen, la partie antérieure et moyenne 
des bras, la racine des cuisses, on remarque une éruption de petites pa- 
pules miliaires sans grande tendance au groupement, sauf cependant sur 
labdomen ot |’éruption est un peu plus abondante. Toutes ces papules ont 
la méme coloration rosée. Elles sont acuminées. Certaines, affaissées, sont 
recouvertes d’une crottelle de grattage, d'autres, reposant sur une base 
rose pale et légérement surélevée ont un peu Il’aspect urticarien. Quelques- 
unes (flane droit, fosse iliaque droite, hypogastre) sont réunies par 
groupes de 4 4 8 reposant sur une base commune et formant de petits pla- 
cards roses. 

Cette éruption a fait son apparition il y a une quinzaine de jours. Le 
malade ressentit 4 ce moment des démangeaisons trés vives au niveau de 
la nuque et des épaules. {I crut avoir de la vermine et changea de véte- 
ments. Le lendemain il souffrait de démangeaisons analogues sur la poi- 
trine et l'abdomen. En se désabillant il se vit couvert « de petits boutons 
rouges », 

Le prurit ne semble pas avoir précédé !’éruption, mais s’étre montré en 
méme temps qu’elle. I] n'est pas continu. Il éclate, le soir, une ou deux 
heures aprés le coucher, et devient parfois tellement intense qu’il empéche 
le sommeil et oblige & un grattage intense, qui produit un calme momen- 
lané, bientot suivi d’une recrudescence avec sensation pénible de chaleur, 
parfois méme de brilure. En méme temps, le malade ressent des douleurs 
comparables a des aiguilles transpercant la peau, de la profondeur vers la 
surface, isolées ou en faisceaux. Des lavages 4 eau blanche ont amené, 
au dire du malade, une amélioration notable. 

Un fait intéressant, sur lequel il est bon de revenir, c’est la disparition 
presque complete des douleurs fulgurantes a partir du moment oi l’éruption 
s'est montrée, et leur tendance a disparaitre dés qu'il se prodvit une dimi- 
nution du prurit. 

A Teramen du visage. Plosis du coté droit. Pupilles égales. Le réflexe 
oe. aboli 4 la lumiére, est trés faible & l'accommodalion des deux 
cotés, 
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Le trone est normal. Pas de déviation de la colonne vertébrale. 

Les membres supérieurs ne présentent aucune déformation. La peau qu 
les recouvre est saine, sauf sur la partie antérieure et moyenne du biceps 
ou l’on rencontre les papules déja signalées. 

A la main gauche, on voit vers l'extrémité inférieure des premiéres 
phalanges, sur la face dorsale des articulations phalango-phalanginiennes 
des plaques grisdtres, sans relief, d’aspect ichtyosique. Par le grattage, on 
fait tomber facilement des couches épidermiques, au-dessous desquelles 
la peau apparait rosée, saine, ne saignant pas et avec sa sensibilité, 

Les muscles bien dessinés sous la peau ont une consistance normale. 
Les mouvements passifs sont faciles. Les mouvements actifs sont réguliers, 
précis, quand les yeux sont ouverts. Les yeux fermés, il y a parfois un peu 
@hésitation dans l’exécution de certains exercices : porter un doigt sur le 
bout du nez, par exemple. 

Les forces sont conservées. 

Les membres inférieurs sont normaux, sauf le pied gauche dont le volume 
est sensiblement plus gros que celui du pied droit et dont la votte plan- 
taire est trés exagérée. Ces malformations sont survenues progressivement 
mais rapidement et sans douleurs. 

Les mouvements actifs dans le lit sont bien coordonnés. La station verti- 
cale, les talons joints, est possible quand les yeux sont ouverts. 

Les yeux fermés, il se produit quelques oscillations ne provoquant ja 
mais la perte de l’équilibre. La station verticale sur un pied, les yeux fer- 
més, est impossible. Pendant la marche naturelle, il ne se produit aucune 
incoordination. 

Etat des réflexes. — Pupillaires: lumiére abolie ; 4 l'accommodation faible 
des deux cOlés ; extenseurs des doigts et radial : normaux ; abdominaux, 
supérieurs et inférieurs : abolis ; crémastériens : abolis ; sphinctériens : nor- 
maux ; rotuliens, achilléens: abolis; plantaires, au chatouillement et au 
grattage : normaux. 

Au point de vue des troubles de la sensibilité subjective, il faut noter que 
les douleurs fulgurantes sont devenues rares depuis quelque temps. 

Elles se produisent tantot dans les articulations, tantot dans les os ou les 
muscles. 

Les douleurs en ceinture et les crises gastriques ont disparu depuis le 
47 octobre 1907. 

La sensibilité cutanée est normale au froid et 4 la chaleur. Au contact, 
ly ade I'hyperesthésie trés marquée le long de la colonne vertébrale; a 
la piqtre, un retard manifeste au niveau de la peau des mollets. 

Parmi les sensibilités profondes, seule, celle des muscles est 4 peu prés 
intacte. Les sensibilités osseuse, articulaire, nerveuse (cubital), sont trés 
diminuées ; celle du tendon d’Achille, complétement abolie. 

Les sensibilités testiculaires et épigastrique, toutes deux trés affaiblies, en 
mai 1907, sont maintenant normales. 

Le sens stéréognostique est conservé, ainsi que la notion de position des 
membres. 

L’ouie, l'odorat, le gout ne sont pas modifiés. Il n’y a pas de lésion du 
fond de 
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Rien a signaler du cété des appareils pulmonaire et cardio vasculaire. 

Appareil digestif. — On note une certaine lenteur des digestions et de la 
constipation habituelle. Le foie déborde d’un travers de doigt les fausses 
cotes; il est douloureux a la pression. 

Les urines sont normales. L’impuissance est complete. 

Comme trouble vaso-moteur, citons une hyperhydrose plantaire, datant 
de cing ans, et qui devient de plus en plus abondante. 

Méme traitement que pour le malade de I’Obs. | sauf que I'andrinople, 
vu la modicité du prix, remplaca la soie rouge. 


En rapprochant les faits de Milian et de Lamy de nos observations, 
on arrive 4 conclure qu‘ils se complétent et permettent, ainsi, de con- 
firmer ou de modifier telles ou telles de leurs propositions, en méme 
temps que d'insister sur un détail important, a savoir l’alternance du 
prarit avec les douleurs fulgurantes. 

Dans sa communication, Lamy a bien relaté que les crises de pru- 
rit alternaient avec des crises gastriques et duraient, comme elles, de 
deux 4 trois jours. 

Mais, chez nos deux malades, cette alternance était tellement évi- 
dente qu’ils nous la firent remarquer d'une maniére toute spéciale. 
L'un disait « lorsque j'ai mes démangeaisons, je ne souffre pas de mes 
douleurs ». Et l'autre s’exprimait ainsi: « Mon estomac va trés bien 
lorsque mes démangeaisons éclatent. » 

Chacun de ces accidents relevait, d'autre part, de causes acciden- 
telles différentes. C’est ainsi que le prurit survenait ala suite des moin- 
dres écarts de régime, tandis que les douleurs fulgurantes provenaient 
de troubles atmosphériques. 

A notre avis, l'alternance, sur laquelle nous ne saurions trop insis- 
ter, démontre, plus que tout le reste. que, aux accidents déja si nom- 
breux du tabes, il faut en ajouter un nouveau, le prurit tabétique, 
quiil soit seul ou accompagné. Elle en constitue lindividualité, la si- 
gnature, surtout apres avoir établi, suivantl’opinion de Milian et Lamy, 
ses caractéres de localisation, de lénacité et de parorysme. 

Nos observations corroborent ces données, et, pour ne parler que de 
la ténacité et du paroxysme, nous dirons que tous les malades préfé- 
raient de beaucoup leurs crises douloureuses fulgurantes ou viscérales, 
au prurit, sachant, par expérience, qu’ils trouveraient du soulagement 
a leurs douleurs soit dans les analgésiques ab ore, soit dans les injec- 
tions de morphine, tandis que rien ne calmait les démangeaisons. 

Enfin, dés le jour ot le prurit a fait son apparition, il s’est immiscé 
pour n’en plus sortir, dans le cortege des accidents de nos sujets car, 
depuis des années, il apparait, s’‘amende ou se dissipe, puis éclate de 
nouveau avec plus ou moins d’intensité. 

Si l'étude de Milian est confirmée en ces divers points par nos date 
observations, il n’en est pas de méme de son opinion qui fait du prurit 
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tabétique un symptéme avertisseur par excellence. « Jamais, dit-il, je 
n'ai rencontré le prurit chez les ataxiques ou chez les tabétiques avé- 
rés. II s'agissait toujours de tabes fruste ot le prurit n’était aceompa- 
gné que d'un ou deux symptémes qu'il fallait rechercher avee le plus 
grand soin sous peine de passer inapercu. » 

Absolument d’accord avec Lamy, dont la malade était une tabétique 
complete, et, fort de nos deux cas, tabétiques avérés, sans incoordina- 
tion motrice, mais réunissant tous les signes d’un tabes datant de 
plusieurs années, nous pensons que le prurit peut se rencontrer a toutes 
les périodes de la maladie. C’est un équivalent symptomatique. 

Si le traitement du prurit, en général, ne laisse pas que d’étre em- 
barrassant, que dire de Ja variété qui nous occupe, surtout quand on 
songe a l’exquise sensibilité des tabétiques. 

Résumons, toutefois, au titre d'‘indication, les principes qui nous 
semblent devoir primer et qui nous ont dirigé 4 propos de nos sujets. 

1° Prescrire un régime alimentaire sévére, sans ometire les divers 
modes d'antiseptie gastro-intestinale ; 

2° Soutenir les forces, car l'état général ne tarde pas a se ressentir 
du manque de repos et de sommeil, outre l'effet déprimant de la dou- 
leur ; 

3° Protéger les régions malades contre toutes les irritations exté- 
rieures et, particulierement, les lainages, coton, etc... 

Signalons, en passant, 'heureux effet de la sove rouge, directement 
appliquée sur la peau, chez notre malade de la clientele privée, et de 
l'andrinople chez notre malade hospitalier. 

Quant aux analgésiques, on peut en suivre la gamme ab ore, ete., 
en injections hypodermiques, comme en pommades. 

Seules, les derniéres, quand elles contiennent des grammes de co- 
caine ou de stovaine, pour 30 de vaseline ou de lanoline, aboutissent 
a un résultat et, encore, est-il passager. 

Les lotions a l'eau blanche furent trés efficaces chez nos sujets. 
Elles seront peut-étre d'un effet nul chez beaucoup d'autres. 

Le traitement antisyphilitique, par le mercure, est conseillé par Mi- 
lian qui a vu un prurit anal s'améliorer, puis disparaitre. « En sera- 
t-il toujours ainsi, ajoute-t-il. Ce n'est pas possible a affirmer étant 
donné le succes relatif de la cure hydrargique dans le tabes. Cesta 
espérer néammoins, puisque le prurit nous parait un symptome nette- 
ment précurseur de la maladie. » 

Cette opinion est a réserver puisque le prurit a été relevé dans trois 
cas de tabes bien confirmé (Lamy et Bitot). 

Reste a envisager la méthode d’Erlich — mais, en matiére de 
syphilis de l’axe cérébro-spinal, & lésion chronique il n'est pas encore 
temps de porter une appréciation : 

Enfin, la ponction lombaire, pratiquée par M. Milian, a procuré a 
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plusieurs malades un calme de 1 4 3 mois. Le lavage du sang, apres 
saignée ne pourra que favorablement agir dans les cas ot un facteur 
du prurit serait constitué par une intoxication. 

Conclusions. — 1° Il existe un prurit tabétique ; 2° Il est localisé, 
tenace, 4 paroxysme intolérable et surgit presque toujours la nuit; 
3° Il peut surgir sans cause appréciable, mais la bonne chére et toutes 
les causes d’excitation médullaire (coit) le provoquent; 4° Il peut 
alterner avec d autres manifestations tabétiques, parmi lesquelles les 
erises gastriques et les douleurs fulgurantes; et cette alternance cons- 
titue un excellent signe de diagnostic parmi les prurits divers. 

Cette particularité a d’autant plus de valeur qu'il ne faut pas perdre 
de vue que le prurit tabétique véritable éguivalenit symptomatique 
se rencontre a tous les stades de la maladie, mais avec une prédomi- 
nance incontestable dans les formes anormales. 

5° Le traitement comporte : a) le régime alimentaire apte a réduire 
au minimum les intoxications gastro-intestinales, b) les antiseptiques 
de l'appareil digestif, c) les diurétiques, d) les toniques généraux, e) 
les analgésiques intus et extra, en signalant, parmi ces derniers, 
comme ayant, particuliérement, réussi : les lotions a l'eau blanche, 
la compression par des bandes de toile fine ou de tissu caoutchouté et 
par lenveloppement des régions prurigineuses avec un tissu rouge 
(soie, andrinople). 


IS 

e 

le 

¥ 

ir 

- 

. 

t 

be 

t 

a 


REVUE DE DERMATOLOGIE 


Acrodermatite. 
Sur les néoformations en forme de cordon dans l’acrodermatite 

chronique atrophiante (Ueber « Strangfirmige » Neubildung bei Acro- 

dermatitis chronica atrophicans), par K. Herxnemen et W. Scumpr. 

Dans cet article, H. et S. étudient premiérement la structure de néofor 
mations disposées en cordons qu’ils ont observées 4 plusieurs reprises au 
cours de la maladie indiquée. 

Dans une seconde partie du mémoire, H. et S. réunissent en les résu- 
mant tous les travaux consacrés a l’histopathologie de l’acrodermatite atro- 
phiante. 

L’examen de la petite tumeur cordonnée montre une couche cornée 
amincie, la disparition totale ou partielle de la couche granuleuse, de 
latrophie irréguliére de la couche génératrice dans l’épithélium. Dans le 
derme, infiltrats denses formés de toutes les variétés de cellules inflam- 
matoires, avec trés peu de plasmazellen. Endothélium des capillaires tu- 
méfié. 

Epaississement de la paroi des vaisseaux sanguins. 

Destruction du tissu élastique, etc. 

Du résumé concis mais trés abondant des observations antérieures tou- 
chant l'histopathologie de l’acrodermatite, H. et S. concluent qu’il s’agit 
d'un processus chronique et inflammatoire caractérisé par un infiltrat de 
cellules rondes, et de plasmazellen, ces derniéres finissant par devenir plus 
rares et disparaitre. 

Il existe des modifications profondes des faisceaux conjonctifs. L’infiam- 
mation a son maximum au pourtour des vaisseaux sanguins; mais elle 
peut aussi se développer au pourtour des glandes et dans les plans profonds 
du derme ; 1a se développe le processus dégénératif du tissu élastique, et 
les altérations dégénératives et structurales du tissu connectif. Quant au 
stade atrophique, il est tantot précoce, tantot tardif. C’est bien d’abord 
une dermatite qui évolue vers le type atrophiant. Ch. Aupry. 


Alopécie. 

L’alopécie séborrhéique et la pelade chez les indigénes musul- 
mans d’Algérie, par J. (d’Alger). Province médicale, 18 février 1914, 
p. 75. 

On a cru durant de longues années que l’alopécie séborrhéique n’exts- 
tait pas chez les manouvriers Arabes et Kabyles, alors qu’on la trouvait 
chez les Mozabites, les Israélites et les Européens. B. a pu en réunir plu- 
sieurs observations dans son service hospitalier, chez des ouvriers musul- 
mans. Il en publie quatre des plus caractlérisliques. A. Face. 
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Cutis verticis gyrata. 

Contribution 4 l’étude de la cutis verticis gyrata (Beitrag zum Stu- 
dium der Cutis Verticis gyrata Jadassohn-Unna), par C. VicNovo-Lutati. 
Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1940, t. 104, p. 424. 

Aprés un court résumé historique, V. donne l’observation d’un mécani- 
cien de 49 ans, porteur d’une épaisse chevelure autrefois noire, et mainte- 
nant grise. A 18 ans, le malade souffrit d’hyperesthésie du cuir chevelu, 
et présenta de petites élevures qui disparaissaient sans suppurer. Depuis 
5 ans, le malade a remarqué un plissement irrégulier du cuir chevelu du 
sommet de la téte. En effet, 4 ce niveau, il présente un cuir chevelu sou- 
levé en plis et sillons irréguliers ayant leur centre au niveau du tourbillon 
d'implantation qu’on rencontre habituellement 4 ce niveau. Aucune trace 
dinflammation. Au palper, le cuir chevelu est un peu épaissi et legérement 
sensible. 

Au microscope, on voit un certain degré d’inflammation au pourtour des 
follicules les plus profondes, inflammation évoluant vers un type fibrosclé- 
reux, et ayant son siége dans les plans profonds du derme et de I’hypo- 
derme, et affectant un type « granulomateux ». 

En somme, il s’agit d’un processus chronique de perifolliculite aboutis- 
sant 4 un tissu scléreux profond qui pour V. occuperait la base des plis, 
tandis que Veress lui rapporterait la formation des sillons. 

Mais alors, comment expliquer la disposition en tourbillon si souvent 
notée? On doit supposer que les foyers de rétraction inflammatoire étant 
irréguliérement dissémines entrainent des plissements qui se réalisent sui 
vant les dispositions anatomiques préexistantes. 

La maladie ne s’observe guére que chez des hommes adultes chez les- 
quels on reléve souvent des antécédents inflammatoires. 

ll est vraisemblable qu’elle traduit un processus inflammatoire latent et 
sans symptomes subjectifs. Ch. Aupry. 


Leucoplasie. 

Sur la leucoplasie et le kraurosis des muqueuses et de la peau 
(Ueber Leukoplakie und Kraurosis der Schleimhaut und der Haut), par C. 
Bouac. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 19441, t. 105, p. 179. 

B. commence par rappeler quelques-unes des notions antérieurement 
acquises au sujet de la leucoplasie buccale, puis il mentionne d’une ma- 
niére plus explicite les recherches relatives 4 la leucoplasie cutanée, parti- 
culitrement sous forme de leucoplasie du gland et du prépuce, et les au- 
tres données qui se rapportent 4 la kraurosis vulvw de Breisky, et 
rapproche kraurosis et leucoplasie balanique; il rappelle quelques obser- 
vations d’épithélioma sur leucoplasie du gland. 

Lui-méme donne une observation de leucoplasie du gland et du prépuce 
recueillie sur un homme de 44 ans et dont une portion transformée en 
tumeur offrait une transformation épithéliomateuse vérifiée par l’examen 
histologique. 

Un autre cas de phimosis leucoplasique ne s’accompagnait pas de trans- 
formation épithéliomateuse, mais seulement d’une infillradion inflamma- 
loire chronique, de I’edéme du derme, de l’acanthose et de lhyperkératose 


| 
| 
| 

| 


368 REVUE DE DERMATOLOGIE 


épithéliale avec évolution atrophique, en méme temps que des ulcérations 
sur la face interne du prépuce. Pas d’antécédents ni de stigmates de syphi- 
lis, non plus que dans un troisiéme cas ot le caractére hyperkératosique 
était fortement accusé cliniquement et histologiquement. 

On a accusé la syphilis de jouer un réle dans ces leucoplasies culanées, 
mais il n’est certainement pas constant. 

Comme Merk, B. a vu un cas de leucoplasie latérale étendue a la peau 
du voisinage. 

B. estime qu’en fin de compte, il y a lieu d’établir un rapprochement 
étroit entre la leucoplasie buccale, la leucoplasie cutanée, et Je kraurosis 
vulve de Breisky, toutes ces manifestations apparaissant comme des éta- 
pes différentes dont ’hyperkératose est le début, et a la base desquelles on 
découvre une inflammation chronique évoluant vers l’atrophie, dans la- 
quelle la syphilis joue souvent un role qui peut appartenir 4 d'autres 
causes. 

Si l'on tient compte de la communauté d’évolution vers une dégénéres- 
cence maligne, on apportera d’autant plus de soins et d’énergie a les sur- 
veiller et a les traiter. Ch. Aupry. 


Lichen plan. 

Lichen plan dans l’anémie pernicieuse (Lichen planus bei perniziéser 
Anamie), par B. Spiernorr. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1914, 
105, p. 169. 

Tandis qu’on connait les dermatoses associées aux leucémies, on connail 
mal les dermatoses liées aux altérations érythropoiétiques. Antérieure- 
ment Touton a publié l'histoire d'une femme atteinte d’anémie grave avec 
leucopénie, qui présentait en méme temps des éléments papuleux pruri- 
gineux analogues a du lichen plan. S. donne lui-méme l’observation d'une 
femme de 60 ans qui présentail tous les signes d’une anémie pernicieuse : 
avec 1344000 hématies, et en méme temps une éruption prurigineuse sem- 
blable a du lichen plan. 

L’autopsie mentionne que la moelle du fémur est jaune, comme une 
graisse compacte ot se trouvaient disséminés quelques ilots rougedtres ou 
grisdlres. Cliniquement et histologiquement les éléments éruptifs apparte- 
naient bien au lichen plan. On peut faire rentrer ce cas parmi les faits ot 
l'on voit la maladie cutanée associée a une altération de l'état général qui 
semble la tenir sous sa dépendance. Ch. Aupry. 


Pathologie cutanée. 

Doit-on traiter toutes les dermatoses ? La question des alternances 
motbides, par L.-M. Pauraier. Bulletin médical, 28 janvier 1911, p. 61. 

Dans un premier paragraphe, l’auteur essaie de prouver |’existence 
des alternances morbides. Il cite trois observations caractéristiques d’alter- 
nances culanées et pulmonaires. 

On observe de tels phénoménes tout d’abord dans les affections prurigi- 
neuses : leczéma vrai, l’eczéma papulo-vésiculeux, le prurit pur avec eczé- 
matisation et lichénification, l’urticaire — plus rarement le psoriasis, le 
lichen plan, la furonculose. 
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Ces alternances trés variées purent s’observer a titre de phénoménes 
transitoires. Dans certains cas elles peuvent se produire tout le long de 
lexistence d’un sujet. 

(Juelques exemples : on verra de l’asthme vrai, des troubles gastro intes- 
tinaux, du rhumatisme, de la goutte. Chez un goutteux par exemple, une 
atlaque de goutte disparaitra pour étre remplacée par des poussées d’ec- 
zéma aigu érysipélatoide, etc. 

De tels faits ne peuvent échapper si l'on suit le malade pendant un temps 
suffisant et si on le soigne non en spécialiste, mais en médecin de mé- 
decine générale. 

Les théories invoquées pour expliquer les alternances ne sont guére satis- 
faisantes 4 l'heure actuelle. 

De la connaissance de ces faits, il résulte que la thérapeutique doit étre 
dans certains cas prudente ; qu’elle doit découler de l’examen complet du 
malade, examen cutané, viscéral, humoral, et s’adresser non seulement a 
la dermatose, mais 4 l'état général. A. Face. 


Pemphigus foliacé. 

Pemphigus foliacé (Pemphigus foliaceus), par H.-G. Apamsoyx. The 
British journal of dermatology, décembre 41940, p. 381. 

Femme de 39 ans, atteinte depuis 16 ans de pemphigus foliacé; cas re- 
marquable par sa durée. Inefficacité compléte de tous les traitements, 
locaux ou généraux, y compris l’opothérapie thyroidienne. G. Petes. 


Sarcomatose_ cutanée. 


Un cas de sarcomatose cutanée (A case of sarcomatosis cutis), par Gra- 
ham Litre. The British journal of dermatology, décembre 41940, p. 387. 


Cas de sarcomatose, du « type Perrin » chez un jeune homme de 25 ans, 
ayant débuté 9 semaines avant par des lésions de la poitrine. La poitrine, 
le dos, le haut des bras et des cuisses présentent des tumeurs arrondies, de 
couleur rose pale, non squameuses, 4 pores cutanés trés apparents, dures, 
non douloureuses, du volume de la moitié d’une noix. En outre la voix est 
enrouée, les amygdales grosses, d’aspect syphilitique. Le diagnostic de my- 
cosis fongoide, 4 tumeur d’emblée, fut d’abord porté, puis écarté en l’ab- 
sence de tout prurit, de tout trouble subjectifet de la rapidité del’évolution. 
Réaction de Wassermann négative. A l’examen microscopique on constate 
lexistence de cellules globocellulaires. G. Perces. 
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Mélanges publiés 4 l’occasion du quarantiéme anniversaire de 
Vh6épital allemand (de New-Yorck) (Festschrift zur Vierzigjahrigen Stif- 
tungsfeier des Deutschen Hospitals). Lemke et Buchner, édii., New-Yorck 
1909. 

Je reléve dans ce volume un article de H. Klotz sur les Hautfarnisse, les 
vernis de la peau. K. donne les résultats qu’il a utilisé de l'emploi d’un cer- 
tain nombre de vernis dans le traitement des dermatoses. Vernis a I’an- 
thrasol, au tuménol, a l’ichtyol, 4 l’engallol, etc. Pollitzer donne 5 bréves 
observations de Pemphigus. 

Danziger et Pollitzer publient un cas de rhinosclérome qui guérit par la 
réntgenthérapie. La malade était originaire de la Bukowine; elle guérit, 
aprés 20 séances d'irradiations. 

Enfin L. Dulmann consacre un petit travail 4 l'étude d’un cas de corne 
cutanée avec dégénération épithéliomateuse. Cu. Aupry. 


Les parakératoses psoriasiformes de Brocq, par Pierre Ferner. These, 
Paris, décembre 1940, Steinheil, éditeur. 

Sous le nom de parakératoses psoriasiformes de Brocq, l’auteur décrit 
toute une série de faits assez complexes, intermédiaires au point de vue 
objectif entre le psoriasis et l’eczéma. Tous ces faits étaient englobés par 
Unna dans |’eczéma séborrhéique ; il n’est pas possible de leur conserver 
cette dénomination, parce qu’ils n’ont pas les caractéres objectifs de l’eczéma 
vésiculeux vrai, et parce qu’ils ne se développent pas forcément sur terrain 
séborrhéique. 

Dans les dermatoses rouges et squameuses intermédiaires entre l’eczéma 
et le psoriasis, il faut distinguer plusieurs affections : la dermatose figurée 
médio-thoracique ou pityriasis stéatoide du devant de la poitrine qui esl 
probablement une entité morbide vraie, les parapsoriasis de Brocq, le pity- 
riasis simplex, enfin les parakératoses psoriasiformes. 

Celles-ci différent du pityriasis par la réaction inflammatoire, des para- 
psoriasis, par leur évolution rapide, par le prurit, par leur guérison relati- 
vement facile sous l’influence d’une médication appropriée ; du psoriasis 
par des squames moins stratifiées ; par une rougeur moins vive du derme, 
par l’absence au grattage d’une pellicule décollable et par l’absence d'une 
surface rouge, lisse et luisante, parsemée d’un piqueté hémorragique. 

Les parakératoses psoriasiformes peuvent se présenter en clinique sous 
des aspects différents ; on peut distinguer les formes 4 plaques multiples 
disséminées, les formes & plaque unique ou a éléments rares. Les éléments 
peuvent occuper les régions glabres ou le cuir chevelu. 

Le gratlage méthodique permet de distinguer les formes séches et les 
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formes en apparence séches, mais qui ont tendance a la vésiculation. Lors- 
que les éléments éruptifs siégent sur les plis de flexion, ils ont tendance a 
une symétrie relative et les lésions sont humides, suintantes et répondent 
a leczéma séborrhéique vrai. Ces éruptions sont souvent prurigineuses et 
suivant leur siége elles tendent a se lichénifier ou se lichénifient franche- 
ment. 

Dans des cas plus rares, les parakératoses psoriasiformes ont une évolu- 
tion subaigué a type de pseudo-exanthéme simulant une éruption de pity- 
riasis rosé de Gibert. 

Toutes ces affections doivent étre rangées dans les réactions cutanées car 
on ne connail pas la cause directe qui les engendre ; cependant elles sem- 
blent avoir des conditions pathogéniques presque identiques a celles du 
psoriasis. 

Le traitement est variable suivant que l’on a affaire 4 des formes séches 
ou a des formes eczématisées. Le principe général qui doit guider le mé- 
decin est qu’il faut tater la sensibilité du malade avant d’employer des ré- 
ducteurs forts qui sont dans la plupart des cas seuls capables d’amener la 
guérison. A. Face. 


Manuel des maladies sexuelles (Handbuch der Geschlechtskrankhei- 
ten), dirigé par Fixcer, Japassoun, Eurmann et Grosz, livraisons Il et IIL. 
A. Holder, éditeur, Vienne et Leipzig, 1910. 

Voici le deuxiéme et le troisiéme fascicule du «-Handbuch » dont nous 
avons antérieurement signalé l’apparition. Les livraisons se succédent avec 
une louable rapidité. Elles sont rédigées avec le plus grand soin et extré- 
mement intéressantes. 

G. Scherber achéve I’étude des balanites, commencée dans la premieére li- 
vraison. Aprés lhistorique, une description anatomique du prépuce, et 
l'étude des bactéries qui s’y rencontrent a l'état normal, il distingue et 
étudie successivement : la balanite érosive et gangréneuse, Jes balanites 
diathésiques, les balanites secondaires 4 des exanthémes généralisés, les 
balanites blennorrhagiques et la balanite vulgaire. 

La balanite érosive et gangreneuse répond d’abord a la balanite érosive 
et circinée de Berdal et Bataille. 

8. insiste sur les complications ulcéreuses de celle-ci ; il y joint lulcé- 
ration gangreneuse solitaire développée sur la face interne du sac prépu- 
tial. donne une étude bactériologique et détaillée des microorganismes : 
Vibrions, spirochétes, cocci, bacille de Vincent, etc., soit sur les prépara- 
tions, soit dans les coupes, les rapproche des microorganismes de la sto- 
matite uleéromembraneuse, etc. Il en distingue la balanite vulgaire, dif- 
fuse, suppurée plutdt qu’ulcéreuse, ou l'on trouve a de cocci un 
bacille pseudodiphtérique. Tout l’article rassemble les nombreuses données 
acquisitions récentes et est singuliérement instructif. 

Les condylomes acuminés, c’est-a-dire les végétations sont l’objet d’un 
chapitre plus court, mais soigneusement informé ; également rédigé par 
Scherber, aussi bien qu'une note sur le molluscum contagiosum, et un tra- 
vail un peu plus développé sur l’herpés génital. 

S. Ehrmann a consacré 35 pages a l’étude du phimosis et du paraphimo- 
sis; on trouvera au sujet de ce dernier une distinction du paraphimosis 
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interne et du paraphimosis externe ; le paraphimosis interne est celui oy 
l'étrvitesse externe du limbe oblige celui-ci 4 rester enroulé sur lui-méme, 
en arriére de la couronne du gland. 

J. Jadassohn s'est chargé de résumer dans un article tout a fait magis. 
tral tout ce qui regarde I’étiologie, la pathologie, le diagnostic et la théra- 
peutique générale de la blennorrhagie. 

L’article a 150 pages ; il est naturellement impossible d’en résumer le 
texte concis et rempli de faiis. On aura une idée du travail en prenant 
connaissance des titres des paragraphes : introduction. Description micro- 
scopique du gonocoque, sa coloration, sa culture, sa biologie, les recher- 
ches sur les animaux, la gonotoxine, la déviation du complément, l'agglu- 
tination, immunisation, les expériences au sujet de l’action du gonocoque 
et de ses toxines sur homme, — lhistologie des nombreuses localisations 
que peut affecter le gonocoque, les voies et modes d’infection, la durée de 
l'incubation, les organes réceptifs, les susceptibilités variées de chaque in- 
dividu, la différence de virulence des gonocoques, !’influence de leur nom- 
bre, les causes qui peuvent expliquer les différences d’évolution, la mar- 
che chronique, les exacerbations, la latence, la durée de la persistance du 
gonocoque dans l’organisme, l’immunité et la superinfection ; la définition, 
la constatation et le mécanisme de la guérison; les complications de la 
blennorrhagie, ses métastases et ses processus loxiques ; les maladies pa- 
rablennorrhagiques et post-blennorrhagiques ; — le diagnostic des pseudo- 
gonocoques et des pseudoblennorrhagies, enfin la thérapeutique générale 
de la maladie. 

Je ne connais en aucune langue un travail équivalent, et aussi puissam- 
ment instructif. 

Je regrette de ne pouvoir en dire tout a fait autant de l'étude d’ailleurs 
fort raisonnable et trés étendue que W. Scholtz aconsacrée a la blennorrha- 
gie aigué et chronique antérieure et postérieure, étude pratique et détail- 
lée, mais dont l'information est parfois un peu restreinte : on est vraiment 
étonné de voir omettre le nom d’Aubert a propos de la question de l’urétrile 
antérieure. 

Quoi qu’il en soit, je ne peux que répéler ce que j'ai dit antérieurement: 
le seul veeu 4 formuler est que le « Handbuch der Geschlechtskran- 
kheiten » continue & paraitre aussi vite que possible. Aucun lecteur, plus 
que le Francais, n’en peut tirer profit. Ch. Aupry. 


Manuel des maladies sexuelles (Handbuch der Geschlechtskrankhei- 
ten), par Fixcea, Japassonx, Enamann et Grosz. Livraisons IV et V, t. A. 
Holder, édit., Vienne et Leipzig, 1944. 

Les fascicules du Handbuch der Geschlechtskrankheiten continuent a se suc- 
eéder avec une régularité et une promptitude tout a fait dignes de 
louange. 

La quatriéme livraison contient la suite et la fin du vaste article que 
Scholtz a rédigé sur la blennorrhagie aigué et chronique, antérieure el pos- 
térieure. 

H. Wossidlo a été chargé de trailer en détails la question de I'endoscopie de 
Vurétre normal et malade et s’en est acquilté avec autant de soins que de 
compélence. 
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§. Grosz a étudié dans un premier chapitre les folliculites, les périfollicu- 
lites, et la cavernite blennorrhagique, et dans un second, les maladies blen- 
norrhagiques des canaur urétrausr et para-urétraur. 

Enfin L. Wallsch commence un chapitre d’un intérét particulier consacré 
ala prostatite blennorrhagique, la pyélite, la pyélonéphrite, Vurétrite, la sper- 
matocystite et la coupérite. Le fascicule V s’arréte avec la fin du paragraphe 
irés soigné qui a pour objet la prostatite. 

Tous ces articles offrent un résumé parfait, trés détaillé, des innombra- 
bles recherches dont la blennorrhagie a été l'objet en Allemagne principa- 
lement pendant ces derniéres années. A ce titre, ils présentent un trés 
grand intérét. Le lecteur francais est toujours étonné du luxe instrumental 
extraordinaire et de la complication raffinée qui dirigent la thérapeutique 
locale. Cu. Aupry. 


Etiologie et pathologie générale de la blennorrhagie (Allgemeine 
Mtiologie, Pathologie, Diagnose und Therapie der Gonorrhée), par Janas- 
soun, in Handbuch der Geschlechtskrankheiten, par Finger, Jadassohn, 
Ehrmann et S. Grosz, 2¢ et 3¢ livraison. 

Jai donné a la page précédente une bréve analyse de cet ouvrage ; voici 
un compte rendu un peu plus détaillé du chapitre dont on vient de lire le 
litre; en raison de son grand développement, en raison du trés grand 
nombre de renseignements puisés dans la littérature allemande par J., ce 
travail offre un intérét particulier pour le lecteur francais. J’ai essayé 
d’'y relever quelques-unes des indications relatives aux questions les 
moins connues chez nous. 

J. distingue des affections blennorrhagiques, para-blennorrhagiques, 
post-blennorrhagiques, et pseudo-blennorrhagiques. ll fait historique de 
la découverte du gonocoque par Neisser et de sa culture par Bumm. On 
connalt la disposition et la forme du microbe en question. Les espaces 
clairs qui les entourent sur les préparations sont d’origine artificielle, bien 
que Kiefer les ait considérés comine des produits de sécrétion, el que Dro- 
binsky les ait vus logés dans des vacuoles. Les formes dégénératives du 
gonocoque s‘observent tantot a l'intérieur des leucocytes, tantot en dehors ; 
elles apparaissent d'une maniére précoce dans Jes cultures ; elles sont ca- 
ractérisées par des dimensions restreintes, une forme moins typique, 
une difliculté de coloration, ete. 

Il est difficile de savoir si, ainsi dégénéré, le gonocoque reste inoculable. 
On retrouve aussi ces formes dégénérées dans les exsudats des métlastases, 
dans l'intimité des tissus, ete., eton y a voulu voir l’explication du fait que 
souvent on ne pouvait l’y reconnaitre. Trés probablement: dans les sécré- 
tions et les tissus, les gonocoques deviennent bient6t méconnaissables, et 
disparais-ent. On a beaucoup discuté pour savoir si les gonocoques pos- 
sédent une mobilité qui leur soit propre ; la majorité des observateurs a 
adopté la négative. Quant aux dimensions du micro-organisme, elles va- 
rient notablement avec son Age, les fixateurs, les colorants, et suivant les 
produits pathologiques dont il provient, etc. Bumm parlait du gonocoque 
« gras » des lochies. ' 

Jd. donne ensuite une description des innombrables procédés de colora_ 
tion, les uns simples, les autres 4 différenciation. La méthode de Gram 
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reste encore le meilleur procédé de différenciation ; des diplocoques con- 
statés dans des sécrétions urétrales de l'homme et décolorés apréds le 
Gram peuvent trés vraisemblablement étre tenus pour gonocoques. En 
d’autres circonstances, la réaction est moins sire. Aprés le Gram, on co- 
lore le fond avec la safranine, ou le brun de Bismarck, ou la fuchsine phé- 
niquée, etc. Les colorations vitales, spécialement avec le neutralroth, n’ont 
pas beaucoup d’intérét pratique, mais sont précieuses pour faciliter l'étude 
théorique. 

Les méthodes de coloration des gonocoques sur les coupes sont aussi tras 
nombreuses ; une de celles que J. expose le plus en détails comprend : or- 
céine, bleu polychrome, et glycérinethermischung (Zieler). 

J. résume ensuite les recherches prodigieusement nombreuses relatives 
a l'étude des milieux de culture du gonocoque. Abstraction faite des milieux 
classiques : sérum humain, sérum agar, urine agar, agar au sang, etc., il 
indique un grand nombre de bons milieux 4 base de sérums animaux, la 
pseudo-mucine agar, un mélange de rate et peptone agar, etc., etc. Un des 
milieux les plus singuliers est celui de Thalmann: tranches de cerveau 
stérilisé ; il faut repiquer sur sérum de pore la culture qui a poussé sur 
tranche de cerveau. Wassermann a recommandeé la nutrose au sérum de 
pore, et Lipschutz : un agar a l’albumine d’ceuf. 

Le gonocoque peut-ilse développer sur les milieux usuels ? Oui, au début 
des cultures, probablement parce que le sérum emporte un peu du pus 
nourricier (un pus stérile produisant le méme effet). On a admis longtemps 
que le fait de croitre sur les milieux vulgaires excluait la nature gonocoe- 
cique; mais cependant un gonocoque antérieurement cultivé sur sérum 
agar peut étre transplanté et se développer sur un milieu privé de sérum. 
La réaction acide ou alcaline du milieu parait assez indifférente. 

La température optima est entre + 36° et + 37°. Il peut supporter une 
température + 45° pendant 2 heures; il résiste 13 heures & + 39°. Son 
développement est arrété par 2 heures & + 19°. Cependant, on a pu le cul- 
tiver en portant des produits pris sur un cadavre 24 heures aprés la mort 
(ceeur). Sauf desséchement, il pourrait supporter la température de l'ap- 
partement. Dans un cas, il était encore virulent au bout de 60 heures dans 
ces conditions. 

Quant aux repiquages : Jundell a pu obtenir 200 générations successives, 

Le gonocoque est trés vite tué par le desséchement, il périt bientot dans 
les liquides non nutritifs ; cependant, il résiste dans l'eau tiéde, et l'urine. 
On l’a reconnu sur des taches de linge aprés un an. On peut encore le dé. 
couvrir dans l’urine aprés plusieurs heures. 

Aucune muqueuse d’animal, méme de singe, ne peut étre infectée par 
le gonocoque ; il y a donc dans les muqueuses humaines un « receptor » 
spécial. Au contraire, il est pathogéne pour le péritoine du rat, du cobaye, 
etc. On a signalé l’exaltation de sa virulence par le passage chez les ani- 
maux, 

J. indique ensuite les recherches de Christmas sur la toxine sécrétée par 
le gonocoque et les différents travaux qui en ont confirmé l’existence et 
étudié les particularités. 

On a appliqué a l'étude de la biennorrhagie la recherche de la déviation 
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du complément ; elle a donné des résultats positifs quand il s’est agi de 
blennorrhagies compliquées ; mais non pas en d’autres cas, alors méme qu’il 
existait une épididymite concomitante. On n’a pas reconnu d’agglutinine 
d'une maniére certaine. La réaction d’immunité de Pfeiffer fait défaut. 

Les résultats fournis par l’immunisation active au moyen de la méthode 
de Wright ne sont pas bien éclatants, bien que des injections de microbes 
tués aient parfois produit des effets positits. 

Etudiant ensuite les phénoménes obtenus par l’infection des animaux, 
J. note qu’on a constaté quelquefois, aprés la sérothérapie, des résultats 
intéressants variables suivant les espéces examinées. 

Vient ensuite l’exposé des nombreuses expériences de transmission de 
la blennorrhagie, qu’il s’agisse de pus blennorrhagique, de cultures, ou 
dinoculation de la gonotoxine de Christmas. Bruck a signalé une cuti-réac- 
tion par inoculation vaccinale. 

La blennorrhagie est un catarrhe muco-purulent et desquamatif, qui 
peut s’accompagner de pénétration profonde, de suppuration et de cicatrices. 
La diffusion du gonocoque se fait soit de proche en proche, soit par la voie 
sanguine ou lymphatique, soil méme par d'autres conduits (anti-péristal- 
tisme des déférents). 

Peut-on encore soutenir l’opinion de Bumm qui voulait que le gonocoque 
ne put altaquer que les épithéliums cylindriques? Non. Les désordres déter- 
minés par l’envahissement de l’épithélium cylindrique sont I’hyperémie, 
lexsudation séreuse, puis la leucocytose, la dislocation de l’épithélium, 
l'inflammation du tissu conjonctif (mitoses des cellules fixes, chromatotexis, 
cellules vacuolées, etc.), parfois des thrombo-phlébites oblitérantes, des en- 
dartérites, des lymphites. Il est rare que le gonocoque envahisse le tissu 
conjonctif revétu d’un épithélium plat. La métaplasie pavimenteuse de |’é- 
pithélium cylindrique signalée par Bumm n’appartient pas spécifiquement 
au gonocoque ; elle peut apparaitre sous l'influence de tout autre irritant. 
On ne sail pas encore bien exactement si le gonocoque peut traverser une 
muqueuse pavimenteuse ; cependant on observé au-lessous de |l’épithé- 
lium de la fosse naviculaire, etc. 

Examiné dans les tissus, il ne se retrouve qu’a l’intérieur des polynu- 
cléaires neutrophiles, ou entre les cellules épithéliales. 

L’étude des lésions de l’urétrite chronique montre que I’épithélium 
cylindrique peut guérir en récupérant son type normal ; la métaplasie pa- 
vimenteuse se présente en ilots isolés ; c'est au niveau de ces ilots que per- 
sistent les gonocoques, et non dans |’épithélium cylindrique. 

Quant aux glandes de l’urétre, le gonocoque peut y pénétrer, et s’y 
comporter tout comme sur la surface du canal méme. Il y détermine les 
mémes désordres ; il y peut engendrer des pseudo-abcés (kystes suppurés 
de rétention) qui se vident ou non a la surface; en régle générale, ces 
glandes envahies guérissent spontanément ; mais ces pseudo-abcés peuvent 
aussi subir une infection secondaire. Ces mémes pseudo-abeés, collections 
purulentes logées dans des cavités préexistantes, ont des siéges trés divers : 
glandes de Bartholin, prostate, ovaire (cavités du corps jaune), etc., et les 
parois de ces cavités sont lésées comme les muqueuses habituellement 


frappées. 
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Le gonocuque peut aussi devenir l'auteur de processus phlegmoneux au- 
thentiques : panophtalmie, périurétrite, épididymite, etc. Enfin, il peut 
créer des ulcérations comme sur la muqueuse buccale des nouveau-nés, 
le rectum, etc. D’autres fois, il détermine simplement une inflammation 
conjonctive ou musculaire (annexes, péritoine, etc.). Cependant, en régle 
générale, la gonococcie est une maladie des surfaces. On a rencontré le 
microbe a l’intérieur des lymphites, et méme des capillaires sanguins, ete. 

Les lésions métastatiques (articulations, coeur, etc.) présentent le gono- 
coque, et aussi d'autres caractéres particuliers : disposition en foyers mul- 
tiples et dispersés, purulents ou hémorragiques, allérations cellulaires 
spéciales des revétements articulaires, etc. 

En étudiant le pus blennorrhagique, on n’y voit pas de gonocoque dans 
les cellules épithéliales, mais celles-ci offrent des modifications encore mal 
interprétées, parmi lesquelles on peut signaler l’existence de grains qui 
sont peut-étre de la kératine. On ne sait pas exactement si le gonocoque 
peut proliférer 4 l’intérieur du polynucléaire qui I’a phagocyté et qui 
constitue l’élément essentiel de la sécrétion. A coté des polynucléaires, se 
trouvent des lymphocytes, des mastzellen, diverses autres cellules mal 
définies ; il y a aussi des éosinophiles dont la présence n’est pas en rapport 
avec I'éosinophilie sanguine ; c’est 14 une éosinophilie locale dont J'explica- 
tion est trés difficile. 

Considérant les modes de transmission de la gonococcie, J. rapporte sans 
grande conviction les faits signalés de contagion médiate par |’intermé- 
diaire d’une femme saine transformée en vecteur passif du virus. Mais les 
nouveau-nés peuvent-ils étre infectés dans l'ulérus? On a vu des enfants 
naitre avec des cornées infiltrées ; mais on n’est pas exactement fixé sur le 
fait de savoir si les membranes étaient absolument intactes dans ces cas, 
et s’il faut admettre que le gonocoque a pu les traverser. 

Tous les organes ne sont pas sensibles au gonocoque ; quelques-uns ne 
le sont que pendant l’enfance (vulve et vagin, etc.). Exceptionnellement, 
on peut rencontrer le microbe sur des épithéliums épidermiques (folli- 
cules sébacés, diverlicule 4 révétement pavimenteux, etc.). On a vu aussi 
des plaies subir infection gonococcique (nombril du nouveau-né). On a vu 
qu'il se trouvait a l’intérieur des cordons de lymphite, des adénites. Il n’est 
pas parfaitement certain qu'on l'ait vu dans le sang des individus in- 
demnes de complications métastatiques. Les condilions de réceptivite dé- 
pendant des organes mémes existent assurément. Normalemeot, le vagin 
repousse I’attaque du gonocoque, parce que sa réaction est normalement 
acide ; mais il deviendrait réceptif si une cause préalable transforme cette 
réaction en alcaline ; toutefois, cette influence de l’acidité ou de l’alealinité 
a encore besoin d'étre établie. 

La réceptivilé au gonocoque varie aussi avec les individus ; les enfants 
sont trds réceptifs ; certains individas le sont trés peu. Chez les fébrici- 
tants, inoculation devient négative. Diverses causes peuvent impres- 
sionner cette réceptivité. Le réle de la prédisposition individuelle est cer- 
taine dans I’étiologie des métastases infectieuses, sans qu’on puisse en bien 
déterminer les éléments : localisation ou étendue de l'infection, terrain 


arthritique, etc. 
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Existe-t-il des variations dans la virulence du gonocoque? D’aprés Was- 
sermann, le gonocoque, provenant de vieilles urétrites, dégénére plus 
yite; mais Wildbolz n’a confirmé ces données que partiellement, et une 
vieille blennorrhagie latente communique trés bien une blennorrhagie ai- 
gué. D’autre part, les cultures perdent leur virulence en vieillissant. Aprés 
200 repiquages, le gonocoque de Jundell n’était plus pathogéne. Une culture 
de Wassermann Agée de 27 jours ne l’était pas davantage. 

On n’est pas édifié sur importance du nombre des gonocoques. Cepen- 
dant, il faut admettre que Vorganisme peut triompher de gonocoques 
inoculés en petit nombre. lls sont du reste d’autant plus abondants dans le 
pus que la maladie est plus récente. 

Qn a retrouvé le gonocoque dans des urétrites Agées de 18 ans. Mais il 
persiste probablement moins dans les organes ; il est éphémére dans les 
articulations, les trompes, etc. ; il a persisté un an dans un épididyme. 

Les discussions relatives 4 l’'immunité, 4 Ja superinfection, soulévent de 
grandes difficultés. Assurément, il existe de rares cas d’immunité naturelle 
plus ou moins compléte. Mais on n’a pas de preuves de l’existence d’une 
immunilé générale communiquée par une blennorrhagie, & moins qu'on 
ninterpréte de la sorte la diminution de l’écoulement qui accompagne 
dordinaire l’épididymite, ou d’autres manifestations métastatiques, et 
aussi le fait qu’habituellement une blenniorrhagie se complique d’autant 
moins qu'elle est plus ancienne. Il y a un intérét tout particulier 4 exami- 
ner la question d’une immunité locale parce qu‘elle se lie 4 la question de 
la blennorrhagie chronique. Cliniquement, une blennorrhagie chronique 
peut bien présenter des recrudescences aigués ; mais Wertheim n’a pas pu 
provoquer une poussée aigué en inoculant des cultures 4 un malade atteint 
@urétrite chronique et provenant de ce méme malade; or ces mémes cultures 
étaient pathogénes pour des individus sains; mais le microbe recouvra 
partiellement sa virulence pour le premier patient, aprés passage sur les 
seconds. C’est l'image de ce qui se passe quand on voit un homme atteint 
de blennorrhagie chronique infecter sa femme et en recevoir & son tour 
une blennorrhagie aigué. J. pense que ces faits pourraient s’expliquer par 
une immunilé du premier vis-a-vis des propres gonocoques, immunité 
nexistant plus 4 l’égard de ceux d'une autre race. Il faut aussi songer a 
laction provocatrice d'autres irritants variés. Certaines constatations histo- 
logiques sont en faveur de cette immunité relative d’un sujet vis-a-vis de 
ses propres gonocoques ; ainsi, le fait que dans une urétrite chronique, & 
coté de zones métaplasiées, il subsiste des aires d’épithélium cylindrique 
intact, respecté par les gonocoques. Cette immunité locale suppose d’ailleurs 
un mécanisme spécial, 4 peu prés inconnu. Cependanl, c’est cetle méme 
immunisation descellules épithéliales, qui, concurremment ala phagocytose, 
fournit lexplication nécessaire a l’'intelligence du mécanisme de la guérison 
de la blennorrhagie. 

Les complications générales, métastatiques, peuvent survenir dans des 
circonstances trds variées, soit qu’elles résultent de laction immédiate des 
microbes, soit qu’ils soient dus a I’action de la gonotoxine. 

Il faut peut-étre accepter l'existence des septicémies gonococciques d’em- 
blée, sans localisation préalable sur une muqueuse. En général, il est pro- 
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bable que l’infection générale est sous la dépendance du foyer initial (per- 
sonnellement, je crois que cette dépendance est constante et étroite, la 
septicémie s’éteignant avec le foyer du début. Note du T.). Quant aux 
manifestations dues 4 l’action de la gonotoxine, leur existence est certaine, 
et probablement assez fréquente ; certaines dermatoses (les autres étant 
microbiennes), certaines manifestations nerveuses, etc. De méme pour la 
fiévre, trés rare en dehors des cas compliqués ; de méme encore dans des 
cas ou la maladie s’accompagne d’anémie, de cachexie qui, comme cer- 
taines néphrites et autres manifestations, doivent étre attribuées 4 une 
action de la gonotoxine. 

J’arréte ici cette analyse. J. étudie ensuite les maladies parablennor- 
rhagiques (infections mixtes), postblennorrhagiques (infections secon- 
daires), les procédés de diagnostic qui permettent de reconnaitre les faux 
gonocoques et les fausses blennorrhagies, et enfin les principes généraux 
qui dirigent la thérapeutique blennorrhagique. Mais je n’ai pas cru néces- 
saire, quel que soit l’intérét qui s’attache 4 ces chapitres, d’en donner un 
apercu aussi étendu que des précédents. Ch. Aupry. 


La chimiothérapie expérimentale des spirilloses : syphilis, fiévre 
récurrente, spirillose des poules. Framboesia, par P. Enavicu et S. Hata; 
Edition francaise par E. Emery, 5 planches hors texte et 27 tableaux, vol. 
in-8, 170 pages. Maloine, éditeur, Paris, 1944. 

Pour Ehrlich les médicaments n’agissent que s’il sont capables de se fixer 
sur les tissus ou parasites ; cette fixation étant prise dans le sens que l'on 
donne a ce mot en histologie ou en bactériologie lorsqu’on parle d'une 
matiére colorante qui électivement se combine & tel ou tel élément cellu- 
laire : granulation, nucléole... Mais bien des substances se fixent 4 la fois 
sur l’organisme (organotrope) et sur le parasite (parasitotrope), suivant un 
certain coefficient de partage variable avec les produits expérimentés. En 
sorte que employés 4 des doses massives ces substances sont a la fois pa- 
rasiticides et toxiques. Ehrlich s’est proposé de trouver un médicament qui 
fat électivement parasitotrope sans étre organotrope, avec un tel produit 
il est alors possible d’employer de fortes doses et d’agir d’emblée de facon 
aussi intense que possible pour obtenir d’un seul coup la stérilisation de 
l'organisme : c’est le principe de la therapia sterilisans magna. Cette mé- 
thode a contre elle son apparente brutalité et s’oppose a la pratique actuelle 
des longues cures mercurielles dans la syphilis, de la quinine 4 faible dose 
dans la malaria, cependant pour Ehrlich qui se place uniquement au point 
de vue parasiticide ces petites doses sont inutiles car lorsqu’une quantité 
déterminée d’un médicament n’a pas amené en une seule fois la stérilisa- 
tion de l’organisme, elle ne produira pas davantage ce résultat méme fré- 
quemment renouvelée ; de plus ces petites doses, comme Ehrlich I’a vu 
avec divers produits arsenicaux, sont dangereuses car elles exposent aux 
accidents d’anaphylaxie, ce qui au point de vue de la stérilisation a encore 
ce grave inconvénient de diminuer la dose active du médicament, qui, au 
lieu de se fixer sur les parasites se fixe sur l’organisme hypersensibilisé 
dont l’affinité pour l’arsenic s’est accrue, enfin on peut voir se dévelupper 
l'arsénorésistance des parasites ce qui rend tout traitement impossible. 
Tels sont les principes qui légitiment la stérilisation brutale et immédiate 
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de l’organisme car il faut encore avoir soin d’intervenir 4 un stade peu 
avancé : la guérison des récidives est en effet toujours aléatoire et difficile. 
Ehrlich s’est donc proposé d’obtenir une substance d'une grande activité qui 
soit tout entiére parasitotrope et nullement organotrope, pour cela il fallait 
étant donné un produit d’une certaine activilé thérapeutique, combiner les 
homologues et les dérivés, expérimenter chacun et les modifier rationelle- 
ment pour atteindre Je but cherché. C’est la le principe méme da la 
chimiothérapie. C’est la série des matiéres colorantes qu’Ehrlich s’est 
d’abord adressé, elles permettent en effet de suivre objectivement la 
fixation et c’est dans ses premiéres recherches qu’Ehrlich a vu toute l'im- 
portance de certains groupements chimiques, et de leur position en ortho 
ou para pour leur affinité élective : tous ces colorants sont malheureuse- 
ment plus organotropes que parasitotropes : ils peuvent bien exercer in vitro 
une action parasiticide mais in vivo leur action est insignifiante car la 
presque totalilé est rapidement absorbée par les tissus. L’arsenic posséde 
une grande activilé parasiticide sur les trypanosomes et les spirilles, mais 
il se-fixe également bien sur les leucocytes et les globules rouges et ne 
peut étre ainsi employé a des doses suffisantes sans nuire a l’organisme. 
Ehrlich a di faire entrer arsenic dans des combinaisons telles que seule 
laction parasiticide soit conservée, 

Les premiers composés arsenicaux organiques : cacodylate, arrhénal ne 
sont pas loxiques, mais ils n’ont qu'une faible activité, parasiticide, ils agissent 
uniquement en modifiant l’organisme. Quant a la série représentée par 
latoxyl, ’hectine, l’arsacétine, acide glycololle phénylarsénique... qui ont 
été successivement expérimentés, ils représentent tous une molécule d’a- 
cide arsénique simplement modifiée par des groupements organiques ; aussi 
gardent-ils 4 cOté de leur activité parasitotrope une forte toxicité. Ehrlich 
s'est adressé 4 une autre série, celle des arsénoiques dans laquelle |’arse- 
nic au lieu d’étre en chaines latérales est directement incorporé entre 
deux noyaux phényliques. Cette structure permet de greffer sur cha- 
cun de ces noyaux des radicaux nouveaux capables de modifier l’action 
thérapeutique dans un sens voulu. 

Des expériences successives montrérent & Ehrlich que la molécule arse- 
nic pentavalente (acide oxyamidophénylarsénique) est peu toxique mais 
insuffisamment spirillocide, la molécule arsenic trivalente posséde au con- 
traire une grande activité malheureusement elle garde une toxicité élevée ; 
ilen est de méme pour le groupe oxhydrile introduit dans la formule en 
position para. Tout en conservant ces deux radicaux actifs il fallait diminuer 
leur toxicité, ce qui fut obtenu par l’introduction d’un radical benzol. Or ces 
mémes composés benzoliques voient leur activité accrue par un troisiéme 
groupement de substitution en ortho. Ehrlich s’arréta aux radicaux amidés 
aprés avoir essayé les radicaux halogenés (comme l’iode). Ces derniers 
possédent la curieuse propriété de faire perdre a l’arsénophénol toute fone- 
tion trypanocide en augmentant son action spirillocide, alors que l’arséno- 
phénol méme posséde une égale activité sur les deux parasites. Ces modi- 
fications raisonnées dans la structure chimique qui sont a la base de la 
chimiothérapie ont conduit Ehrlich a la constitution du 606. 

Tous les produits successivement fabriqués ont été expérimentés dans 
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des conditions aussi identiques que possible : dans la premiére partie de 
Vouvrage, le lecteur trouvera exposé des nombreuses expériences de Hata 
in vitro et in vivo sur le traitement des spirilloses de la souris, du rat et 
des poules et de la syphilis du lapin, ainsi que les communications de divers 
auteurs ayant employé l’arsénobenzol dans la fiévre récurrente humaine et 
la frambeesia expérimentale. C'est en expérimentant sur les trypanosomes 
qu’Ebrlich avait reconnu lexistence des races arsénorésistantes d’emblie 
ou devenues résistantes sous l’influence d'un traitement antérieur : 

Ces notions étant de la plus haute importance pour comprendre certains 
échecs de la médication arsenicale et la nécessité d’une thérapeutique 
mixte dans ces cas. On a pu également créer systématiquement des races 
douées de résistance spécifique envers la fuschine et envers les substances 
voisines du groupe des colorants basiques mais restant insensibles a l’action 
des colorants de la série azolée et de Varsenic, les résultats ont amené 
Ehrlich a la conception des chimiocepteurs spécifiques contenus dans les 
parasites et les cellules que les colorants nous permettent d’objectiver 
sous forme de granulation, nucléoles, etc... On comprend que pour tuer 
un parasile ou une cellule on peut l'atteindre par diverses voies, il faut 
seulement fixer tel ou tel chimiocepteur, et lorsque l’affinité de l'un d’eux 
est émoussée, chercher a atteindre les autres. 

La découverte de Schaudinn a permis d‘appliquer a la syphilis la théra- 
peulique des affections spirillaires. 

L’arsenopenzol est le plus puissant spirillocide que nous connaissions 
sans qu'on puisse affirmer encore qu’il donne une guérison définitive et 
mette stirement a labri des accidents méta-syphilitiques, il diminue au 
moins les chances de ceux-ci et diminuant aussi la phase de contagiosité 
aide a la prophylaxie de la syphilis; il est manifestement supérieur du 
mercure qui nécessite un traitement prolongé et ne fait que blanchir les 
malades sans les guérir délinitivement comme le prouvent les récidives, la 
persistance du tréponéme et de la réaction de Wassermann dans un grand 
nombre de cas. L’action spécifique du 606 est directement démontrée par 
la disparition rapide des tréponémes au niveau des lésions primaires chez 
Vhomme, ainsi qu’au cours de la syphilis expérimentale du lapin. Quant ala 
réaction de Wassermann, on peut tout au début la voir apparaitre sous I’in- 
fluence du 606 alors qu’elle était encore négative, cela étant en rapport avec 
une destruction excessive des tréponémes, qui accélére la formation des anti- 
corps; mais 40 4 60 jours aprés qu'elle fit positive ou encore négative 
avant le traitement, elle disparait. Pour Ehrlich tant qu'il existe une réac- 
tion positive la stérilisation est incompléte, lorsqu’elle est négative la stéri- 
lisation peut étre compléte et définitive, mais cela n’est pas nécessaire, car 
il peut persister quelques parasites en nombre insuffisant pour donner la 
réaction, mais susceptibles de proliférer & nouveau et de donner une réci- 
dive avec réapparilion d'une réaction positive. La réaction de Wassermann 
poursuivie et répétée constitue donc pour Ehrlich le meilleur contréle de la 
guérison réelle de la syphilis. 

Une preuve particuliérement importante de l’activité du 606 nous est 
encore fournie par la constatation biologique des anticorps qu'il peut faire 
naitre dans le sérum des malades ; c’est ainsi que les nourrissons hérédosy- 
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philitiques guérissent de leurs lésions en buvant le lait de leur mére 
syphilitique qui vient de subir un traitement, sans que l'on puisse trouver 
cependant d’arsenic dans le lait, mais on peut mettre plus directement 
encore en évidence la production de ces anticorps si aprés avoir traité un 
syphilitique, on lui prend du sérum pour l’injecter a un autre spécifique il 
se fait une amélioration immeédiate des lésions chez ce dernier. 

L’arsenobenzol a été enfin capable de faire disparaitre brusquement des 
douleurs ostéocopes, des douleurs dues & une gomme amygdalienne, il 
semble que agissant comme une antiloxine le 606 fixe les substances irri- 
tantes produiles par le tréponéme. Localement le 606 peut déterminer une 
réaction connue sous le nom de phénoméne d'Herxheimer mais ceci n’a 
lieu que lorsque le médicament est employé 4 petites doses ce qui exalte 
la virulence des parasiles produisant ce qu’Ehrlich appelle l’effectug 
contrarius. 

Quant aux phénoménes douloureux qui ont pu entrainer un cas de mort 
par phénoméne réflexe, par shok, ils ne sont 4 redouter qu’avec les solu- 
tions acides ou alcalines; il faut également éviter la contamination au 
cours de !a préparation. Quant aux complications oculaires il n’existe pas 
de cas authentique d’amaurose, au contraire le 606 donne de bons résultats 
dans les kératiles, iritis. Les viscéres ne sont nullement lésés par l’arseno- 
benzol. Les cas de morts relatés ne sont que des cas désespérés, pour 
lesquels il existait des lésions dégénératives graves du systéme nerveux. 
Il faut d’ailleurs s’abstenir du 606 dans la paralysie générale et le tabes, 
sauf dans Jes tout premiers débuts, de méme encore dans les affections 
cardio-vasculaires, angor, anévrismes, surtout anévrismes des vaisseaux 
encéphaliques, de l’hypertension réflexe pouvant entrainer des complica- 
tions; il est & rejeter également en cas d’atropbie du nerf optique. La 
cachexie syphilitique et la tuberculose ne constituent pas de contre-indi- 
cation. Chez le nourrisson il faut d’abord recourir 4 l’immunité d’allaitement, 
le traitement de la mére syphilitique faisant naitre des anticorps dans le 
lait; quant au traitement direct du nourrisson on ne doit le pratiquer que 
lorsque les accidents sont déja diminués a raison de 0,01 a 0,45 centi- 
grammes par kilogramme. Le 606 détruit, en effet, brutalement les trépo- 
némes, une grande quantité d’endotoxine est produite et enfant traité 
demblée mourrait stérilisé mais intoxiqué. 

Le 606 est particuli¢rement indiqué dans les syphilides ulcéreuses graves, 


~ dans les syphilis malignes, miliaires et papuleuses, dans tous les cas résistant 


au mercure. Les solutions alcalines se résorbent et agissent plus rapide- 
ment que les solutions neutres, mais elles provoquent souvent de la douleur 
et il faut se méfier du shok. Les émulsions huileuses de Volk, Kromayer, 
constituent une bonne préparation, de méme les injections intraveineuses 
agissent plus rapidement que les injections intramusculaires, celles-ci par 
contre ont un effet plus durable car le 606 s’élimine pius lentement dans 
ces conditions ; il est bon suivant la technique d’lversen de faire une 
premiére injection intraveineuse pour détruire rapidement le gros des 
spirilles et 48 heures aprés une injection intramusculaire qui achévera la 
destruction. Chez l’individu normal on injecte de 0,40 a 0,50 centigrammes, 
on peut aller jusqu’é 1 gramme sans danger. 
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Ehrlich estime que le 606 représente un optima qu’il est inutile de cher. 
cher 4 modifier ; il vaut mieux faire tous ses efforts pour perfectionner la 
technique méme de la méthode. Ces travaux faits au « Speyerhaus » ne 
sont pas seulement intéressants par la découverte du 606 mais encore par 
la méthode que représente la chimiothérapie. R. Lurempacuer, 


Le traitement de la syphilis par l’arseno-benzol (Die Behandlung 
der Syphilis mit Dioxydiamidoarsenobenzol « Ehrlich-Hata 606 »), par M. 
Wecusecmann. 0. Coblentz, éditeur, Berlin, 4944. 

Volume de 144 pages, luxueusement illustré ol W. a résumé les résul- 
tats d’une expérience extrémement étendue (1 400 cas personnels), et un 
assez grand nombre d’autres travaux allemands relatifs a l'utilisation thé 
rapeutique de l’arseno-benzol. 

Une courte introduction rappelle les données fondamentales d’Ehrlich et 
la grande étape de l'application thérapeutique. Puis il réunit dans un 
chapitre étendu les résultats de sa propre pratique, résultats qu'il ad’silleurs 
publiés pour la plupart antérieurement, et qu’il n’y a pas lieu d’analyser ici, 
parce qu’ils l’ont été antérieurement dans ce méme journal. Notons seule- 
ment que jusqu’au moment de la rédaction du présent livre, W. n’avait 
utilisé que l'injection sous-cutanée ou intramusculaire. Ce n’est que dans 
les derniers temps qu'il s’est mis a l’injection intraveineuse. W. réunit 
ensuite les renseignements publiés par un certain nombre d’observateurs. 
Nous analyserons un peu plus longuement la derniére partie qui est inti- 
tulée : Considérations d’ensemble. 

Il parait bien établi que l’arseno-benzol a une puissante action thérapeu- 
tique sur les accidents de la syphilis et qu’il n’est que trés peu toxique, que 
dans un certain nombre de cas trés graves, l’arseno-benzol est irrempla- 
cable. D’autre part, en l'état actuel de nos connaissances aucun indice 
sérieux ne peut encore parler de guérison compléte de la syphilis ; il faudrait 
pour cela ignorer totalement la marche habituelle de la maladie. Cependant, 
il est certain qu’on peut observer l’influence particuliérement efficace que 
l’arseno benzol exerce sur |’élément infectieux ; il n’est pas douteux qu'il 
améne la disparition des spirochétes des lésions spécifiques dans un délai 
de un 4 plusieurs jours. D’autre part, on n’a pas observé de races (de spiro- 
chétes) résistant 4 action du médicament ; dans certains cas les accidents 
ont résisté & une premiére injection, ils ont cédé 4 une seconde. 

Qu’une sterilisatio magna puisse se produire, cela parait probable ; mais 
il se produit plusordinairement une sterilisatio fractionnata ; ce dernier pro- 
cessus se réalise chez homme parce que chez lui le spirochéte n’est pas 
seulement un parasite du sang a la facon des trypanosomes. Ce que I’on sait 
des localisations anatomiques du spirochéte fait bien comprendre comment 
on ne peut pas espérer qu’il soit atteint et détruit sdrement partout od il 
est réfugié ; ce sont du reste probablement ces spirochétes plus ou moins 
encapsulés qui expliquent aussi les rémanences et les récidives de la 
syphilis. 

Maintenant, il faut se demander si l’arseno-benzol exerce une action 
immédiate sur les parasites, ou s'il agit par la production d’anticorps. — 

Le lait pur, le lait de nourrices traitées par l'arseno-benzol a guéri certains 
enfants hérédo syphilitiques, tandis qu’on n’y découvrait a peine des traces 
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arsenic ; cela semble bien démontrer qu’il y a une action des anticorps. 
En outre, en injectant 4 des syphilitiques du sérum provenant d'autres 
malades traités par le 606, on a obtenu des résultats manifestement favo- 
rables. On peut ainsi s’expliquer les résultats brillants de la « cure de 
dépot ». En effet, quand les récidives se produisent précocement, elles 
noffrent jamais le caractére infectieux et grave des récidives qui se mani- 
festent parfois au cours du traitement mercuriel. Les accidents qui les 
constituent donnent l’impression d’accidents retardés, vieillis. 

ll reste 4 déterminer les grandes lignes d’une thérapeutique rationnelle. 
Dabord on peut admettre que l’arseno-benzol est le meilleur mode de 
traitement des accidents apparents, et il faut considérer la réaction de 
Wassermann comme traduisant l’existence de spirochétes larvés qui peuvent 
étre dangereux non par leur multiplication, mais par leur localisation. La 
réaction de Wassermann doit étre considérée comme un symptome, un 
accident, et cet accident résiste facilement au mercure. Toutefois, il n’y a 
pas lieu de tenter une injection avant un laps de temps de trois mois, 
parce que rien n’est urgent, et que la réaction peut disparaitre. Il va sans 
dire que le mercure et Viode doivent étre employés concurremment. W. en 
présence de syphilide papuleuse commence parfois par faire un traitement 
mercuriel, et il pratique l’injection du 606 deux semaines plus tard. 

Nous ne savons pas encore ce que nous réserve l'avenir ; mais en ce qui 
touche la prophylaxie des complications tabétiques et paralytiques, nous 
pouvons envisager les plus belles espérances. Ch. Aupry. 


Contribution 4]’étude du traitement de la syphilis par l’hectine et 
Vhectargyre, parle Dr Fexix Dive. Thése de Paris, Jouve, éditeurs, Paris, 1910. 

Le Dr Dive a rassemblé dans sa thése un grand nombre d’observations 
fort intéressantes sur les résultats que l’on peut obtenir dans les divers ac- 
cidents syphilitiques par I’hectine et ’hectargyre. L’hectine est le moins 
toxique des composés arsenicaux antisyphilitiques actuellement connus grace 
4lintroduction dans sa molécule d’un noyau sulfoné. Elle se localise parti- 
culitrement dans les muscles et la peau, d’ot son action rapide sur les 1é- 
sions culanées ; en application locale (solution, poudre, pommade) elle est 
fortement kératoplastique. Elle peut étre ingérée (goutte, pilules), sans in- 
tolérance du tube digestif, el grace asa stabilité elle garde toute son action 
— en injection sous-cutanée elle est un peu douloureuse el donne lieu a 
un edéme fugace sans réaction vive ce qui permettrait de pratiquer le trai- 
tement abortif local. Quant aux injections intramusculaires elles sont ra- 
rement douloureuses. Pendant le traitement le nombre de globules rouges 
et blancs augmente ainsi que la teneur en hémoglobine. L’état général s’a- 
méliore rapidement tandis que s’atténuent les lésions syphilitiques. L’hec- 
line employée a petites doses, 0,10 tous les jours ou 0,20 tous les deux jours 
jusqu’d concurrence de 4 4 2 grammes pour une cure comme le préconise 
le Dr Dive, semble surtout agir par ses propriétés organotropes, pour 
employer l’expression d’Ehrlich en excitant la réaction des tissus, beaucoup 
plus que par ses propriétés parasiticides. D'ailleurs son action semble beau- 
coup moins marquée en présence des syphilis un peu rebelles. La seule 
contre-indication formelle est une lésion ancienne du fond de l’eil avec al- 
ération du nerf optique. 
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Sil est nécessaire de recourir au mercure, on peut alterner tous les deux 
jours les injections d’hectine et d’un sel mercuriel soluble, ou recourir a 
Vhectargyre. 

L’hectargyre est la combinaison de l’hectine avec l’oxycyanure de mer- 
cure, elle permet un traitement intensif de la syphilis nécessaire dans les 
formes sévéres ; bien toléré par le tube digestif et en injection intramuseu- 
jaire 'hectargyre associe les avantages du traitement mercuriel et arseni- 
cal et est particuli¢rement indiqué chez les syphilitiques qui ne supportent 
pas le mercure et chez ceux qui sont anémiés ou cachectiques. 

R. Lurempacuer. 


Le Gérant: Pierre AucER. 


CHARTRES. — IMPRIMERIE DURAND, RUE FULBERT. 
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SUR L’URTICAIRE PIGMENTAIRE (URTICARIA PIGMENTOSA) 


Par le Dr Enzo Bizzozero, 
Privat-Docent de Dermatologie et Syphiligraphie 


(Dinecrevr ve ta Seerion ve ve Tun.) 


Bien des points sont encore obscurs et discutés dans l'étude de 
l'Urticaire Pigmentaire. Aussi, les constatations anatomo-cliniques 
que nous avons faites sur le malade qui fait le sujet de ce travail nous 
paraissent-elles intéressantes 4 rapporter. 


Osservation. — Le malade, agé de 4 ans, a son pére, sa mére et une 
seur vivants et bien portants. 

Aucune dermatose n’existe dans sa famille. Le malade eut dés sa 
naissance une bonne santé ; ses fonctions gastriques et intestinales 
saccomplirent toujours réguliérement. A l’'age de 3 mois commenga cette 
dermatose, sans produire d’altérations remarquables dans la santé générale. 

Au dire de la mére, des taches parurent tout 4 coup sur le corps de 
lenfant ; taches un peu plus grosses qu’un grain de millet, légérement 
saillantes, d’une couleur brunatre et légérement prurigineuses, qui 
augmentérent ensuite en volume sans qu’aucune d’elles disparit ou 
changeat de couleur. A lage de 2 ans le malade eult une pneumonie, 
pendant laquelle les efflorescences devinrent plus nombreuses, augmen- 
lérent de volume et parurent aussi sur le visage, qui jusqu’alors en était 
resté exempt. Il semble qu'une légére régression dans les lésions ait suivi 
la guérison de la pneumonie. Pendant presque un an et demi, la dermatose 
ne présenta pas de variations appréciables ; ensuile des efflorescences 
semblables parurent successivement sur les jambes et sur les bras. 

Etat actuel : Enfant bien développé, pannicule adipeux assez abondant, 
élat général satisfaisant. 

Les glandes cervicales et inguinales sont légérement enflées ; les organes 

internes ne présentent rien de particulier. 

Lexamen de l’urine donne le résultat suivant; albumine 0, sucre 0, 
indican en quantité appréciable, mucus 0. 

L’examen des féces ne donne pas des résultats dignes de remarque. 

La formule leucocytaire est la suivante : grands lymphocytes 14 pour 100, 
lymphocytes petits 15 pour 100, leucocytes neutrophiles 58 pour 100, leuco- 
cyles éosinophiles 9 pour 100, leucocytes basophiles 0,5 pour 100, formes 
de passage 6 pour 100. fl 

Sur le visage, au niveau de l’angle de la machoire droite, existent des 
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taches, dont quelques-unes sont grosses comme une téte d’épingle, d’autres 
comme un grain de froment : elles confluent en quelques points. Leur 
teinte est brune, avec une légére tendance au rouge ; les contours sont 
légérement nuancés ; les sillons de la peau sont un peu plus évidents que 
sur la peau normale environnante. On ne rencontre au toucher aucune 
trace d’infiltration ; avec la friction on ne produit sur elles aucune modifi. 
cation, hors une byperémie plus ou moins passagére. 

On rencontre dans la région hyoidienne une tache analogue, ovalaire, 
longue a peu prés de 3 centimétres et large de 4 ; 4 cété d’elle une autre 
tache existe, de la grosseur d’un grain de millet. 

Sur les bras, tant sur la surface d’extension que sur la surface de flexion, 
de nombreuses taches sont répandues, d’une grandeur variant de celle 
d’un grain de millet 4 un centimétre, d'un teint brun rougeatre, brunatre 
a la diascopie, prurigineuses, qui paraissent au tact légérement infiltrées, 
Elles présentent trés évident le phénoméne de l’Urticaria factitia. 

Faisant glisser rapidement sur ces taches, avec un peu de pression, la 
pointe d’un instrument mousse, l'on voit tout de suite que l'efflorescence 
devient rouge et puis pale dans tout l’espace sur lequel on a exercé la 
pression. Ce fait est bient6t suivi d'un remarquable soulévement urticarien 
de la peau, qui parail d'un teint blanc verdatre. Ce soulévement reste 
intact pendant presque dix minutes, ensuite il va diminuant ; aprés 
quinze minutes on le remarque 4 peine et aprés vingt minutes il a complé- 
tement disparu. Ces altérations ne provoquent point de prurit. Le reste 
de l'efflorescence, pendant cetle période, devient rouge et se tumétfie 
légérement. Si les lésions sont irritées par des frictions, elles rougissent 
el se transforment en plaques ortiées ; si, au contraire, on les expose d 
action du froid, elles ne changent point leur aspect, mais elles deviennent 
plus prurigineuses qu’a lordinaire. Le prurit s’alténue lorsque cesse 
l'action du froid. La peau normale adjacente ne présente aucune Lrace de 
ce phénoméne ; en exercant sur elle la méme pression, on ne provoque 
iméme pas de dermographisme. 

Les mains sont exemptes de ces lésions ; seulement sur le dos de la 
main droite il y en a une grosse comme un pois. On remarque des efflores- 
cences analogues sur le tronce ot elles sont assez rares et d'une grandeur 
moyenne d'un grain de mais : quelques-unes d’entre elles sont légérement 
infiltrées, d'autres ne le sont point. 

Egalement peu nombreuses et a peu prés de la méme grandeur sont les 
taches sur les extrémités inférieures ; sur la surface externe de la cuisse 
gauche il y en a une, grosse comme une piéce de deux francs. Les mu- 
queuses sont indemnes. 

Pour examen microscopique, aprés avoir injecté un demi-centigramme 
de novocaine, je découpai un petit morceau de I’efflorescence de la cuisse, 
qui au toucher paraissait légerement infiltrée. 

A Vexamen microscopique, la seule altération de lépiderme consiste 
dans une accumulation de pigment dans la couche basale. Cependant la 
répartition du pigment n'est pas uniforme : dans la plupart des cellules 
il est plus abondant et plus accumulé a l’extrémité supérieure de l'élément ; 
en d’autres points, au contraire, il y manque complélement ou presque 
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complétement. Parmi les cellules de l’épiderme il n’existe pas d’éléments 
d’autre nature. 

Les altérations alleignent leur maximum dans le tissu conjonctif subpa- 
pillaire. Ici le tissu est cedémateux 4 un degré remarquable, les faisceaux 
sont écartés el prennent avec le liquide de Van Gieson une coloration 
moins intense qu’a l'état normal. Aussi peu colorées paraissent les fibres 
@astiques dans les préparations traitées avec l’orcéine. Les papilles et les 
pbourgeons épithéliaux conservent au contraire leur forme sans altération. 

Cette région est aussi le siége d'une infiltration dont les éléments se 
groupent en deux maniéres : vers le centre de l’efflorescence ils constituent 
une accumulation épaisse, compacte, vers la périphérie, au contraire, ils 
sont disposés en ordre disséminé, avec une certaine abondance le long 
des vaisseaux sanguins. Les éléments qui entrent dans | infiltration sont 
de différentes natures, a savoir : des mastzellen, des cellules conjonctives, 
des leucocytes éosinophiles et de rares leucocytes neutrophiles. 

a) Les Mastzellen existent avec leurs caractéres ordinaires, dans le corps 
subpapillaire. Déja & faible grossissement dans les préparations colorées 
avec le bleu polychrome, on constate qu’elles constituent un élément 
mportant de infiltration. Pourtant, méme 1a ot elles sont plus nom- 
breuses, elles ne sont pas serrées les unes contre les autres, suivant la 
description de Unna et d'autres auteurs; seulement ga el la on en voit 
deux ou trois bien serrées ; mais, presque toujours, elles sont séparées 
par de nombreux éléments d’autre nature. 

Contrairement a la description de Unna, leur masse n’aplatit point 
le corps papillaire, mais elles y sont relativement rares: on peut en 
compter de 8 a 12 par papille. 

Leur nombre diminue presque subitement vers les parties plus profondes 
du derme ; cependant ¢a et 1a on en rencontre quelques-unes, spécialement 
le long des vaisseaux sanguins. En se déplacant latéralement, on apercvit 
encore des mastzellen dans le corps papillaire et subpapillaire, en directe 
conlinuilé avec les agglomérations décrites; mais elles sont moins 
nombreuses. 

Une partie de ces mastzellen se trouve en ordre disséminé et les autres 
sont disposées le long des vaisseaux sanguins. 

b) Les celluies conjonctives, avec les mastzellen, constituent une parlie 
considérable de linfiltrat. Elles sont bien plus nombreuses qu’‘a lori- 
dinaire, beaucoup d’elles sont fusiformes, étoilées, avec deux ou plusieurs 
prolongements, avec noyaux vésiculeux, a réseau chromatique évident, 
autres, au contraire, out moins de protoplasme, le noyau est uniforimé- 
ment coloré, de sorte qu’elles ressemblent beaucoup aux ordinaires 
cellules fixes du conjonctif. 

Aux points oi l'infiltration est moins intense, elles ont une tendance 
particuliére 4 s’amasser le long des vaisseaux sanguins. 

Parmi ces cellules on remarque de rares cellules chromatophores pleines 
de grains de pigment. 

¢) Les leucocytes éosinophiles sont nombreux dans de 
sorte que sur certains points leur nombre est presque égal a celui des 
masizellen. Leur contour est presque rond ou ovale, et les grains de proto- 
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plasme prennent une intense coloration rouge sous l’action d’une lente 


coloration avec I’éosine. 
Dans les endroits ot l’infiltration, constituée par des mastzellen et des 


cellules connectives, est plus épaisse, ces leucocytes sont répandus irrégu. 
ligrement ; en directe continuation de ces points, aussi dans le corps 
subpapillaire et plus encore dans la zone située 4 proximité de I’hypoderme 
ils sont en majorité et en grande quantité dans l’adventice des Vaisseaux 
sanguins. 

Ga et 1a il y a de petits amas de petits grains d’une couleur rouge vive, 
qui représentent des détritus d’éosinophiles. 

d) Le nombre des leucocytes neutrophiles est moins remarquable ; ils 
se trouvent aussi dans |’adventice des vaisseaux sanguins. 

De ces faits on déduit que les parois des vaisseaux sanguins sont tris 
riches en éléments, a savoir ; cellules conjonctives, mastzelien, éosinophiles 


et polynucléaires. 
Dans quelques vaisseaux |’endothélium est séparé de la paroi et il flotte 


dans la lumiére vasculaire. 
Les fentes lymphatiques sont ¢a et la plas ou moins dilatées, mais ne 


présentent pas d’auires allérations remarquables. 


D'apres la description des caracteres cliniques, on pouvait étre 
amené a considérer deux diagnostics: celui de Syphilis ou celui d'Ur- 
ticaire pigmentaire. 

L’anamnése absolument négative a l’égard de la syphilis, la trés 
bonne santé générale du malade, l'absence de la coloration rouge- 
cuivre dans les efflorescences, l'intégrité des muqueuses, et le prurit, 
tout cela conduisait facilement a l’exclusion, a priori, de la syphilis. 

En faveur du diagnostic d’ « Urticaria pigmentosa », il y avait: 
a) la teinte pigmentaire des lésions; 5) le prurit; c) l’apparition de la 
maladie aux premiers mois de la vie; d) et surtout la rougeur, la tu- 
méfaction, et l'aspect bien distinctement urticarien que prenaient les 
lésions apres le frottement. 

Evidemment ces caracteres coincident parfaitement avec les carac- 
teres classiques de 'Urticaire pigmentaire. 

La seule particularité de mon cas consiste dans ce fait, que seule- 
ment les lésions, dans Jesquelles |'infiltration était appréciable, réagis- 
saient apres le frottement, avec les caractéres décrits, tandis que les 
lésions exclusivement maculeuses présentaient seulement une rougeur 
plus ou moins marquée selon l’intensité de l’action mécanique exerecée. 

Le tableau histologique présente quelques particularités, qui méri- 
tent une considération spéciale. 

Unna (1), qui, le premier, fit une description détaillée des altéra- 
tions histologiques de l'Urticaire pigmentaire, écrivit que les lésions 
sont anatomiquement caractérisées par la « Mastzellentumor », ¢'est- 
a-dire parune infiltration formée exclusivement de mastzellen d'un gros 
volume, serrées les unes contre les autres, aplaties par la pression 
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réciproque, disposées par colonnes et par amas séparés par le con- 
jonctif préexistant. Ces amas exercent sur l’épiderme une pression telle 
qu'elle en aplanit la surface inférieure. Dans la « Mastzellentumor » 
manquent complétement les éléments d’autre nature. 

Ces constatations furent pleinement confirmées par plusieurs auteurs 
(Reymond (2), Elsenberg (3), Quinquaud et Nicolle (4), Baumer (5), 
Gilchrist (6), Brongersma (7), Colombini (8), Blumer (9), Nobl (40), 
Klotz (41), etc.), dont quelques-uns, d’accord avee Unna, établirent 
deux conditions essentielles pour le diagnostic de |'Urticaria pigmen- 
tosa : l'apparition de la maladie dans la premiere enfance et la pré- 
sence de la « Mastzellentumor », avec son tableau caractéristique. Sur 
ce dernier insisterent particulierement, entre autres, Quinquaud et 
Nicolle, Colombini, Nobl. Ils écrivirent que ce qui caractérise histolo- 
giquement |’ « urticaria pigmentosa » n’est point la richesse en mast- 
zellen, puisque celles ci peuvent paraitre aussi nombreuses dans d’au- 
tres inflammations chroniques de la peau, dans lesquelles elles 
représentent toujours un élément accessoire et non pas unique de la 
lésion, mais la présence exclusive et en nombre considérable des 
mastzellen dans le tissu. 

A cété de ces formes typiques furent publiés [par Reymond (2), 
Dubois-Havenith (12), Tenneson et Leredde (13), Rona (14), Gass- 
mann (15), Blumer (9), Rothe (16)]}, des cas ot les efflorescences étaient 
pigmentées, avec la propriété de se transformer en élevures urtica- 
riennes apres le frottement, mais la dermatose avait apparu a un age 
plus avaneé, et la donnée microscopique était constituée par des mast- 
zellen plus ou moins nombreuses, non disposées en tumeurs, mais en 
ordre disséminé. 

Ces cas, qui sont strictement liés a la classique urticaire pigmen- 
laire, en furent nettement séparés par certains auteurs, et groupés 
sous le nom de « Urticaria cum pigmentatione. » [Reymond (2), Dubois- 
Havenith (12), Rona (414), Arning (17)]. Maladie pigmentée urticante 
{Quinquaud (18)]|. « Urticaria perstans pigmentosa » [Joseph (49)]. 
Blumer, qui étudia diffusément les limites qu'on doit donner a cette 
affection, proposa une classification exclusivement basée sur l'étude 
histologique. .1 admit qu'il n’existe point de symptomes cliniques 
qui nous permettent de faire une distinction de cette maladie en 
deux ou plusieurs formes, mais il soutient que cette distinction est 
possible’ par l'examen microscopique. 

Suivant cet auteur, a « Mastzellentumor » ne dépendpas, comme dit 
Baumer, de la reproduction des éruptions urticariennes toujours sur le 
méme point, c’est-a-dire du continuel renouvellement des causes qui ont 
produit la grande accumulation de mastzellen, mais elle est due, elle 
est strictement liée, a l'age précoce dans lequella maladie a commencé. 
Al'appui de sa thése, il fait remarquer que dans le cas type Unna, 
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on rencontre la « Mastzellentumor » dans les lésions des leur début, 
qu'elle reste invariable a toutes les périodes de la maladie, méme lors- 
qu'elle date de plusieurs années, méme apres que les poussées urtica- 
riennes ont cessé depuis longtemps, tandis que dans les cas type Réna, 
Dubois-Havenith, les mastzellen ont toujours la disposition disséminée 
pendant toute la durée de la maladie, méme aprés nombreuses pous- 
sées urticariennes, c’est-a-dire, suivant Baumer, lorsque les conditions 
seraient plus favorables a la plus grande accumulation de mastzeéllen, 

Mais tous les auteurs ne partagent pas cette opinion. Déja Neis- 
ser (20), Doutrelepont (21), dés les premiers temps ot les dermatolo- 
gistes discutaient la question de lurticaire pigmentaire, avaient été 
sceptiques sur l'importance qu’on voulait attribuer aux mastzellen, 
surtout parce que ces derniéres peuvent apparaitre en grand nombre 
dans plusieurs inflammations chroniques de la peau, et parce que 
l'on connait trop peu leur nature et les causes qui en favorisent l'ag- 
glomération dans les tissus. 

D’ailleurs les publications de Fabry (22), de Jadassohn (23), de Dou- 
trelepont (21) et d'autres encore, dont peu a peu s'est enrichie la litté- 
rature sur l'urticaire pigmentaire, démontrerent que les lésions parues 
dans les premiers mois de la vie ne présentent pas toujours le tableau 
typique de Unna, et aussi qu'il y a des cas ot existent en méme 
temps des caractéres communs aux deux types et qui par conséquent 
ne peuvent étre classés dans aucun des deux. 

En effet Fabry décrivit un cas ot la maladie datait des la premiere 
semaine de la vie: il y existait le symptéme pathognomonique de 
l « Urticaria pigmentosa », c’est-a-dire : la tuméfaction des efflo- 
rescences apres le frottement, la pigmentation: et examen microseo- 
pique fit remarquer la présence d’hémorragies, mais de rares mastzellen. 

Jadassobn, Doutrelepont remarquérent deux cas qui avaient comme 
analogie, avec le type Unna, le commencement dés la premiere enfanee, 
et avec le type Rona, Dubois-Havenith, la dissémination des Mastzellen. 

Reiss (24) publia un cas cliniquement typique d'Urticaire pig- 
mentaire (commencement dés la naissance, ete.); il trouva, a l'exa- 
men microscopique de l'efflorescence, une infiltration composée en 
partie de petits lymphocytes et en partie de mastzellen nombreuses, 
mais disposées en foyers disséminés, jamais en amas, justifiant le 
terme de « Mastzellentumor ». 

Kreibich (25), dans deux cas, ot la dermatose commenca respecti- 
vement pendant la premiere semaine de la vie et dans la trente- 
deuxiéme année, remarqua dans les efflorescences une structure a peu 
pres identique: les mastzellen étaient tres nombreuses, mais non 
disposées par colonnes ou par cordons; elles n'étaient point serrées les 
unes contre les autres, et en outre il y avait une petite quantité de 
cellules lymphoides autour des vaisseaux. 


ii 
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Coleott Fox (26) trouva une quantité extraordinaire de mastzellen 
groupées en masses irrégulieres (Mastzellentumor) et linéaires dans un 
cas ot! la maladie parut a l’age de 15 ans. 

Le méme tableau histologique fut retrouvé par Elliot (27), Er- 
coli (28), Pautrier et Fernet (29) dans des cas ou les premiers symp- 
tomes parurent respectivement a lage de 28, 20, 19 ans. 

Dans le cas de Bohae (30), la maladie parut a 27 ans, et examen 
mieroscopique démontra la « Mastzellentumor » typique et auprés 
delle, des mastzellen en ordre disséminé et quelques rares lymphocytes. 

Pelagatti (31) publia un cas, ou les premiéres lésions parurent a 
lage de 58 ans, et l’examen histologique montra, correspondant au 
réseau vasculaire superficiel, la typique « Mastzellentumor » et en 
d'autres points une considérable quantité de lymphocytes avec quel- 
ques cellules conjonctives hypertrophiques. 

Graham Little (32), dans quelques-uns des 13 cas d'urticaire pig- 
mentaire a début précoce qu'il étudia, remarqua la « Mastzellen- 
tumor »; en d'autres cas, il trouva des formes de passage entre ce 
dernier et le type disséminé. Dans un autre cas encore, il rencontra 

_dans les premiéres coupes d'un fragment, les mastzellen groupées en 
tumeurs; dans les derniéres coupes, il les trouva en ordre nettement 
disséminé. 

Des résultats analogues ont été communiqués par Darier (33) a la 
Société de Dermatologie et Syphiligraphie. Il s’‘agissait de six cas; 
dans les trois premiers la maladie parut respectivement a lage de 6 ou 
T ans (?), de 55 ans, de 16 ans, et dans les trois derniers. cas de la 
troisieme a la sixieme année. Dans tous ces cas, on rencontra la méme 
structure des efflorescences, c’est-a-dire une infiltration au-dessous du 
corps papillaire, constituée en majorité de mastzellen. Ces derniéres 
affectaient aux points ot elles étaient fort abondantes, une forme 
polygonale par pression réciproque; leur forme était fusiforme, ova- 
laire, lorsqu’elles étaient moins nombreuses. 


Dans notre cas, nous voyons que la structure des lésions présente 
quelques points dignes de remarque. Avant tout il y manque un des 
caracteres décrits par Unna, c’est-a-dire l’aplatissement du corps pa- 
pillaire, di & la pression de l'infiltrat. Dans toutes mes préparations, 
les papilles conservent leur forme sans altération, méme en les points 
ov les lésions sont le plus accentuées. 

Ilfaut encore remarquer que les mastzellen, comme nous I’avons vu, 
he sont pas uniformément distribuées dans le corps papillaire : vers la 
périphérie de |'efflorescence elles sont disposées de préférence le long 
des vaisseaux sanguins et répandues indifféremment dans le connectif 
en ordre disséminé. Vers le centre de l’efflorescence, au contraire, elles 
sont réunies en amas remarquables qui nous rappellent la « Mastzel- 
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lentumor » sans, toutefois, en mériter le nom, car des éléments d’autre 
nature sont interposés aux mastzellen, en tres grande quantité. I] ya 
en effet des cellules connectives, des leucocytes éosinophiles et des 
leucocytes neutrophiles. L’augmentation des cellules connectives g 
déja été établie dans une mesure plus ou moins grande par Kreibich, 
Gassmann, Bohac. 

L'absence constante de leucocytes polynucléaires dans les lésions de 
lurticaire pigmentaire classique a été mise en relief particulierement 
par Unna, Blumer, Nobl, Bohat; que je sache, deux cas seulement 
font exception : celui de Baumer et celui de Raab (34). 

Dans le premier cas, il y avait un trés petit nombre de leucocytes 
polynucléaires neutrophiles dans l’adventice des vaisseaux sanguins; 
dans le second, on trouva dans les parties inférieures de la peau une 
quantité assez remarquable de leucocytes neutrophiles, et ca et la 
quelques leucocytes acidophiles. 

Dans mes préparations, au contraire, si les leucocytes neutrophiles 
sont relativement rares et groupés autour des vaisseaux sanguins, les 
leucocytes acidophiles sont tres abondants et, intimement mélangés 
avec les mastzellen et avec les cellules connectives, ils concourent en 
grande partie a constituer infiltrat. 

Naturellement on ne peut pas attacher grande importance a cette 
constatation, parce que |'éosinophilie peut se rencontrer dans diverses 
dermatoses ; toutefois elle est dans mon cas si distinctement pronon- 
eée qu'elle ne peut manquer d’attirer l'attention de lobservateur. En 
rapport avec cette richesse des efflorescences en éosinophiles se trouve 
l’éosinophilie du sang circulant, bien qu'elle ne soit pas trop pronon- 
eée, étant donné le jeune age du malade. 

Résumant donc, les résultats publiés par les divers auteurs et par 
moi-méme, on trouve: a) que la « Mastzellentumor » bien qu'elle se 
rencontre le plus souvent dans la forme a début précoce, peut exister 
aussi dans la forme tardive (Colcott Fox, Boha¢, Darier (?), Pelagatti); 

b) Qu’il existe des formes A début précoce, qui ne présentent pas la 
« Mastzellentumor », mais des mastzellen disséminées (Fabry, Jadas- 
sohn, Doutrelepont, Graham-Little) ; 

c) Que dans les formes précoces parmi les Mastzellen réunies en ag- 
glomérations, ou bien a cété de ces derniéres, peuvent se trouver en 
plus ou moins grand nombre des éléments d’autre nature de sorte 
qu'on ne peut plus parler de véritable « Mastzellentumor » en l'absence 
d'un de ses caractéres principaux, c’est-a-dire la présence exclusive de 
mastzellen (Raab, Reiss, Kreibich, moi-méme) ; 

d) Que la « Mastzellentumor » peut se trouver dans la méme efflores- 
cence, a cété de mastzellen disséminées (Bohac, Graham-Little, mon 
propre cas); 

e) Qu'indifféremment, soit dans des formes a commencement pré- 
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coce, soit dans celles 4 début tardif, les mastzellen peuvent prendre 
une disposition qui marque une forme de passage entre la « Mastzel- 
lentumor » et la forme disséminée (Darier, Kreibich, Graham-Little). 

Ainsi qu'on le voit, tout cela est déja suffisant pour éter tout fon- 
dement a une nette distinction de l'affection en plusieurs types. 

D’autre part, en lisant les discussions et les considérations auxquelles 
la présence des mastzellen dans l'urticaire pigmentaire a donné lieu, 
il se pose spontanément une question: est-il logique de faire une 
distinction de types morbides cliniquement identiques et strictement 
analogues, en prenant comme base le nombre plus ou moins grand 
et la disposition au sein du tissu des mastzellen, éléments dont la 
nature et la signification sont tres peu connues, mais qui en tout cas 
nont pas une importance pathognomonique, puisqu’on les voit nom- 
breux en diverses dermatoses, qui n’ont rien a voir avec l’urticaire 
pigmentaire ? 

Peut-on encore altribuer une si grande valeur a la disposition et au 
nombre des mastzellen, lorsque les expériences de Gilchrist ont dé- 
montré qu'une élevure d'urticaire produite artificiellement sur un ma- 
lade atteint d'urticaire pigmentaire, contient, apres 8 minutes d'attente, 
plus de mastzellen, qu’apreés 4 minutes, et apré 20 minutes pluss 
qu'apres 8; c’est-a-dire que le nombre des mastzellen peut varier 
notablement en peu de temps ? 

Est-il permis d’enlever du tableau de cette affection des formes qui 
ont les mémes symptomes cliniques, uniquement parce que l’examen 
histologique des efflorescences met en évidence a cété des mastzellen 
une infiltration leucocytaire plus ou moins prononcée ? 

Pourquoi, et a plus forte raison, ne pourrait-on pas, par exemple, 
faire deux types de la Dermatite herpétiforme de Duhring, dont l'un 
serait caractérisé par la présence de nombreux leucocytes éosinophiles 
dans le liquide des bulles, et l'autre aurait pour caracteére le défaut de 
ces leucocytes ? 

En ce qui concerne l'urticaire pigmentaire les nombreuses données 
microscopiques permettent, tout au plus, d'affirmer que : dans les formes 
a début tardif, les mastzellen tendent a se disposer en ordre disséminé 
et elles y sont ordinairement moins nombreuses que dans les formes 
précoces, tandis que dans ce dernier cas les mastzellen sont ordinaire- 
ment plus nombreuses et tendent a se grouper en agglomérations com- 
pactes. Mais ce fait ne constitue pas du tout une regle absolue et par 
conséquent il n'y a pas de raison suffisante pour déerire des variétés 
distinctes du type morbide en question, comme conclut justement Darier. 

Il me semble done qu'on ne peut approuver cette méthode de 
classification, qui est basée sur des détails secondaires de structure et 
généralisée, ameénerait inévitablement 4 des complications déplo- 
rables, 
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RESULTATS IMMEDIATS OBTENUS 
DANS LE TRAITEMENT DE LA SYPHILIS PAR L’INJECTION 
INTRAVEINEUSE D’ARSENOBENZOL 


Par Ch. Audry. 


Un an apres le « lancement » de la préparation 606 de Ebrlich-Ber- 
theim-Hata, on est également étonné du lyrisme échevelé et de l’apre 
dénigrement dont elle a été lobjet. Peut-étre doit-on traduire par « in- 
génieux » le mot allemand « génial » dont on a beaucoup usé. Peut- 
étre aussi, d’'autre part, une exploitation commerciale passablement 
eynique a-t-elle engendré parfois une méfiance exagérée. Maintenant, 
on peut voir que l’arsenobenzol n'a nullement bouleversé les données 
classiques relatives au traitement de la syphilis; action du nouveau 
médicament n'est ni plus profonde, ni plus constante, ni plus durable 
que celle du-mereure. Mais, si l'arsenobenzol n’a pas faitde révolution, 
il constitue assurément un progres. Il ne fait pas de miracles, mais il 
rend des services, et parfois de tres grands. Il agit dans le tres petit 
nombre de cas oli le mercure est impossible ou inutile ; il est probable- 
ment moins dangereux que le mereure, il est moins désagréable, et 
somme toute, il s’affirme comme un tres bon médicament. 

Bien que mon expérience personnelle ne remonte qu’a 6 mois et ne 
porte que sur 146 malades auxquels j'ai pratiqué 187 injections intra- 
veineuses, je vais résumer les résultats immédiats que j'ai pu observer. 
Je serai assez bref pour qu’on m’excuse de ne rien dire de nouveau. 


Il 


Jai suivi une fechnique voisine de celle que Ravaut a décrite. Nous 
avons seulement remplacé le ballon a deux orifices etla pince qui ferme 
le tube émissaire par une « ampoule a décantation avec robinet au bas 
de la tige ». 

Je me suis aussi servi d'un flacon muni d'un robinet au raz du fond. 
Au reste, il n'est pas besoin de beaucoup d'imagination pour inventer 
autant de dispositifs que l'on voudra. J'injecte de 0,50 a 0,60 a tous 
les adultes, hommes ou femmes. J'ai employé tantot le Salvarsan fa- 
briqué a Creil, tantét l’arsenobenzol fabriqué par Billon. Je peux dire 
que les deux produits sont absolument identiques tant au point de vue 
de l'activité que de l'innocuité. 
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D'aprés la note de MM. Darier et Cottenot, j'apporte quelques soins 
a ajouter le moins possible de lessive de soude (1), et il me semble 
que je m’en trouve bien ; ainsi que de l'emploi d’aiguilles d’acier a bi- 
seau court. Il est certain que l'injection est mieux tolérée par les veines 
profondes et bien enchassées que par les veines tout a fait superficielles 
ou trés saillantes, 


Inconvénients et accidents. — Les parergies immédiates ou tardives 
sont celles qui ont été signalées de tout cdte : frisson, fievre, vomisse- 
ments, diarrhée, érytheme, angine du dixiéme jour, etc. Elles ont été 
souvent complétement nulles, d’autre fois tres vives. Je n'ai rien de 
personnel a ajouter a ce que l'on sait de la réaction de J. J. I: (Jariseb- 
Jadassohn-Herxheimer) ; eile passe souvent inapercue parce qu'elle se 
produit dés les premieres heures, ou méme presque immédiatement 
(congestion des exanthemes, «deme périchancreux, albuminurie, ictere 
transitoire, réveil temporaire de phlébite, douleur dans la _pléiade, 
dans l'iris, ete.). 

Localement, tantét tout se passe si bien que j'ai pu réinjecter la 
méme veine au bout de 3 semaines, tantot il se produit des indurations 
veineuses, tantot on constate des thromboses plus volumineuses et plus 
étendues qui peuvent se réaliser en amont de la piqure. Il me semble 
que ces inconvénients d’ailleurs imperceptibles pour le malade devien- 
nent moins fréquents depuis que j’alcalinise la solution le moins pos- 
sible mais je n’en suis pas bien str; elles sont certainement moins 
prononcées chez les femmes dont les veines ne sont pas saillantes et 
dilatables comme celles de certains homies. 

J'ai vu un seul accident local désagréable, une nécrose arsenoben- 
zolique ouverte qui a demandé plusieurs semaines pour se cicatriser ; 
elle a été due enticrement a une maladresse d'un assistant dont e’était 
le début. Comme accidents généraux, j'ai vu de V'albuminurie survenir 
8 jours aprés et disparaitre spontanément au bout d'un mois (la malade 
fit des frictions mereurielles pendant cette albuminurie). Enfin une au- 
tre malade présenta le quatrieme jour une fiévre qui dura 15 jours et 
s'‘accompagna de deux poussées de phiébile des jambes, du reste bien 
guéries (2). 


(1) J’ai fait récemment l’expérience suivante. Des fragments de veine poplitée 
excisés aussitét aprés une amputation de cuisse ont été plongés quelques minutes 
dans du sérum pur, de la dissolution juste alcaline d’arsenobenzol et de la 
dissolution hyperalcaline, légérement froissées entre les doigts, puis fixées par 
de alcool acétique et formolé ; Vendothélium était semblable sur tous les frag- 
ments. 

(2) On a parlé de désordres oculaires et auriculaires consécutifs ou postérieurs a 
Vusage de l’arsenobenzol. Personnellement, depuis janvier 1944, j’ai observé 3 cas 
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IV 


Résultats. — En cas de chancre, i action de l'arsenobenzol est pres- 
que toujours (non pas toujours) nettement supérieure a toute autre mé- 
thode de traitement, 

Hors la période initiale, une injection intraveineuse de 0,50 d’arseno- 
benzol donne le plus souvent, en un temps moindre de moitié, les mémes 
résultats qu'une cure d’injections mercurielles. Toutetois elle m’a paru 
quelquefois agir moins complétement qu'une cure de calomel. II n'est 
pas rare qu'au cours d'une syphilis secondaire en évolution, méme nor- 
male, il faille pratiquer une seconde injection vers le 15 ou 20¢ jour 
pour faire disparaitre toutes les manifestations. 

Dans l'immense majorité des cas, on obtient ainsi la disparition de 
tous les accidents spécifiques qui ne sont pas trop anciens et qui ne 
s'accompagnent pas encore de dégénération locale avancée ; dans ces 
derniers cas, l'‘arsenobenzol n’agit ni mieux ni plus mal que Hg. J'ai 
obtenu les plus brillants résultats chez cing individus agés de plus de 
60 ans, et chez 4 femmes enceintes. 

Si l’on a affaire a des lésions ulcéreuses tardives, les résultats sont 
aussi extraordinairement brillants, pourvu que les ulcérations ou les 
gommes ne soient ni trés avancées, ni tres profondes. Dans le cas con- 
traire, l'association convenable de Hg et de KI donne des résultats tout 
aussi bons. A cette période, hectine aussi agit souvent d'une maniére 
tres heureuse ; mais elle est tres inférieure 4 tout autre moment, aussi 
bien, du reste que l’hectargyre. 

L’arsenobenzol est particulierement efficace chez les individus anté- 
rieurement et incompletement guéris par le mercure. Il se comporte ré- 
gulierement chez les individus qui ont recu de lhectine. On peut du 
reste en administrer des quantités considérables sans aucun ennui. J'ai 
puadministrer 0,60 en deux injections intraveineuses, 0,60 sous la peau, 
0,60 dans les muscles pour cicatriser deux ulcérations petites mais ancien- 
nes chez un malade atteint par ailleurs d'une maniere extrémement 
grave (ostéite, arthrile, myélite). Au reste, ces doses sont d'un emploi 
journalier en Allemagne. Il est également a noter que les récidives 
qui se produisent apres la guérison par l’arsenobenzol sont tres heu- 
reusement influencées par le mercure. 


de névrites optiques dont 2 précoces, quatre cas de labyrinthite dont deux précoces, 
deux paralysies du moteur oculaire externe, une paralysie faciale précoce, le tout 
sur un peu plus de 200 syphilitiques dont aucun n’avait encore regu un milli- 
gramme d’arsenic. Assurément, les localisations de la syphilis acquise sur l’appa- 
reil auditif profond sont beaucoup plus fréquentes qu’on ne l’a cru jusqu’ici et il 
vaut mieux admettre notre ignorance antérieure que l’action de l’arsenobenzol. 
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Mon expérience n'est pas assez ancienne pour que je puisse préjuger 
l'évolution de la maladie chez des sujets traités au début du chanere. 
Une abortion n'est pas impossible : tous les traitements en ont donné. et 
il sen fait spontanément ; mais on doit reconnaitre que, a ce moment, 
nulle autre méthode n’exerce sur l'apparition ultérieure des accidents 
une action aussi constante et aussi remarquable que l’injection d'arse- 
nobenzol. 

En ce qui touche les récidives, elles sont certainement aussi 
promptes et aussi fréquenles qu’avec le mercure,s'ils’agit de malades 
pris au cours de la syphilis en évolution. Elles sont peut-étre plus 
nombreuses qu'apres le calomel. 

Je n'ai pas observé de contre-indications. Un nourrisson hérédo- 
syphilitique dont j’avais injecté la mére nourrice n’en a pas retiré de 
profit ; il a guéri par 


V 


En résumé, je conseille de faire une injection intraveineuse de 0,50 
a 0,60 d’'arsenobenzol chez tous les syphilitiques dont l'état réclame 
une cure intensive. J’en fais une seconde 10 ou 15 jours plus tard 
s'il s'agit d’un chancre ou si les accidents résistent. 

Je suis disposé a croire que jabandonnerai presque complétement 
les injections mercurielles. Je continue cependant 4 prescrire le mer- 


cure d'une maniére aussi « chronique et intermittente » qu‘autrefois, 
mais, sauf exception, par la voie buccale ou en frictions. Je fais du 
reste commencer le traitement mercuriel des le huitiéme jour apres 
Vinjection. Je continue 4 donner fideélement KI aux syphiliques an- 
ciens. 

Une derniére question : une réaction de Wassermann positive suffit- 
elle 4 elle seule pour indiquer une injection d’arsenobenzol ? Je ne le 
crois pas, d’abord parce qu'une cure de frictions mercurielles ou d‘huile 
grise donne en ce cas des résultats peut-étre supérieurs. En second lieu, 
je ne suis pas partisan de lathérapeutique du « pavé sur la mouche »: 
comme tous les remédes puissants, l’'arsenobenzol a des inconvénients. 
Quelle que soit son innocuité il faut le considérer comme une méthode 
intense d'une application parfois délicate ; on peul y recourir dans un 
grand nombre de cas; beaucoup plus rarement, on doi! y recourir; 
mais il est assurément préférable de n’en pas abuser. 

Quant a proclamer que le 606 « guérit la syphilis », aueun médecin 
honnéte n’en a le droit. 


LA FAUSSE EMBOLIE PULMONAIRE 
AU COURS DES TRAITEMENTS MERCURIELS 


Par Etienne Mallein, ancien interne des hépitaux de Paris, 
Médecin consultant 4 Saint-Gervais-les-Bains. 


Le traitement mercuriel peut ¢tre la cause d’un certain nombre 
daccidents variés et pour la plupart bien connus. En dehors des acci- 
dents communs, qu'il est banal d’observer au cours de toute médication 
mercurielle, stomatite, entérite dyseniériforme, hydrargyrie cutanée, 
ete. ete..., on a signalé un autre type d’accidents que l'on rattache 
en général presque exclusivement aux injections insolubles. 

Cet accident, sur lequel les syphiligraphes ne sont pas d’accord, ad’a- 
bord été désigné sous le nom de grippe mercurielle et nettement diffé- 
rencié des accidents emboliques. Plus récemment M. Milian l'a déerit 
sous le nom de coligue mercurielle a forme thoracique. 

Avant de décrire ces accidents nous publions ici un certain nombre 
d observations tant personnelles que d’observations qu’ont bien voulu 
nous communiquer nos maitres ou nos confréres. D'apres ces observa- 
tions nous essaierons de dégager la symptomatologie de ces accidents 
et les éléments de leur diagnostic. 


OsservaTion |. — Personnelle. — M. B..., 28 ans, tolier, vient consulter 
M. Darier 4 'hopital Saint-Louis le 17 janvier 1941 a cause de phénoménes 
dintolérance pour le traitement mercuriel. 

Dans les antécédents du malade, on ne note guére qu'une blennorrhagie, 
ily a40 ans, peu avant le début de la syphilis. Mais cette syphilis elle- 
méme parail douteuse. La femme du tmalade, qui en aurail élé la source, 
fat convoquée a 'hdpital le 23 janvier pour étre inlerrogée et examinée. 
Ni Vinterrogatoire, ni l'examen complet ne permettent de trouver le 
moindre stigmate de syphilis — pas de fausse couche — elle n'a d’ailleurs 
fait aucun traitement. 

Quoi qu'il en soil, M. B... a suivi un traitement par pilules et sirop de 
Gibert pendant un an environ. Il n’a dailleurs 4 aucun moment présenté 
le moindre signe culané ou muqueux de syphilis. I! a seulement eu un 
peu d’eczéma, comme il en avait eu d’ailleurs auparavant (Eezématides 
soignées a l’hdpital Saint-Louis par de la pate de zinc et de la pommade soufrée 

Pendant 7 4 8 ans le malade n’a plus fait aucun traitement mercuriel ; 
il n’a ailleurs présenté aucun accident et il a eu seulement des douleurs 
rhumatismales et un peu d’eczéma. 

lly a 2ans et demi, B... est pris d'une céphalée, qui s’est installée assez 
rapidement, durant toute la journée, présentant peut-étre un maximum 
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vers midi ; cette céphalée dure 15 jours environ ; ensuite surviennent des 
engourdissements dans l’épaule droite et de la faiblesse dans la jambe 
gauche; en méme temps troubles légers de la vue — voile devant les 
yeux. —Il est examiné par un ophtalmologiste qui ne constate rien d’anormal 
dans les yeux et lui conseille seulement le port de lunettes (Le malade 
déclare d’ailleurs avoir toujours eu la vue faible). 

A la méme époque il y avait de petites taches roses mais sur le devant 
de la poitrine seulement, un médecin consulté aurait émis l’hypothése de 
roséole. 

Ces troubles ont duré 6 mois environ et depuis cette époque le malade 
est soumis 4 un traitement mercuriel par l’huile grise. Dans le cours de 
ces deux derniéres années il a été fait 48 piqdres d’huile grise. 

A lantépénultiéme piqdre apparaissent les accidents qui aménent 
aujourd'hui le malade a consulter : 

La piqdre ayant été faite le soir 4 8 heures, le lendemain matin le 
malade se réveille brisé ; puis survient une oppression qui va en augmen- 
tant, sensation de géne au creux épigastrique, tiraillements bilatéraux 
siégeant 4 la partie supérieure de la poitrine, puis 4 la base du thorax. 
La dyspnée va en augmentant et s’accompagne d’angoisse. Le malade 
avait d’abord essayé de travailler comme d’habitude, mais au bout de 
2 heures il est obligé de cesser et de se coucher. Il avait la « sensation de 
fiévre, surtout a la téte », la température n’a pas élé prise. 

Ces phénoménes ont duré de 5 46 jours. huit jours aprés, a la piqdre 
suivante, les mémes phénoménes réapparaissent, durent 8 jours cette fois 
el s'accompagnent d'une sensation de faiblesse qui persiste un mois environ. 

Entre cette derniére piqdre et la suivante, il s’écoule un intervalle de 
3 mois; 4 la reprise du traitement mercuriel apparaissent des accidents 
identiques qui durent 4 jours cette fois. C’est la persistance de ces accidents 
a chaque piqdre qui décide le malade a venir consulter M. Darier. 

Pendant les 3 mois de repos thérapeutique, il a présenté seulement de 
la céphalée, frontale, et sans maximum a un moment de la journée. ll se 
plaint d’avoir perdu le sommeil, de ne dormir plus que 5 heures, quand 
autrefois il en aurait bien dormi 40. 

A l'examen du malade on ne constate aucun signe culané ou muqueux 
de syphilis, pas d’Argyll-Robertson. Rien d’anormal au poumon ni au ceeur- 

Comme il n’a pas d’enfants on lui demande s’il voudrait en avoir, il 
répond : « Ce nest pas la peine si c’est pour étre comme moi ». lnterrogé 
sur son état nerveux: Il est assez nerveux el quoique son travail soit un 
travail purement manuel il ne peut s’empécher de toujours travailler de 
la téte. « Je suis toujours obligé de penser 4 quelque chose », dit-il. 

Toutes les réponses du malade sont trés précises, mais la parole est 
bréve, la réponse suit immeédiatement la question comme déclanchée par 
celle-ci. 

La réaction de Wassermann est franchement négative, également néga- 
tive chez la femme. 

En somme la syphilis parait douteuse, l'état nerveux parail au contraire 
dominant. On lui conseille de cesser tout traitement mercuriel et de venir 
se montrer tous les deux mois pour surveillance. 
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OssenvaTion I]. — Personnelle. — M. X... est un médecin qui a contracté 
une syphilis professionnelle. 

Le trailement fut d’abord: injections intraveineuses de cyanure de 
mercure, puis piqdres d’huile grise suivant la technique habituelle. Aucun 
incident pendant un an et demi. A ce moment apparaissent les phéno- 
ménes suivants que nous rapporte le malade lui-méme: « Au cours d’une 
série de piqdres d’huile grise, vers la troisitme ou quatriéme, je fus pris 
rapidement, mais non brusquement d’une dyspnée intense. La derniére 
piqdre datait de la veille au soir et c’est dans la rue, vers 2 ou 3 heures 
de l’'aprés-midi, que je me trouvai essouflé et anxieux. Je ressentis en méme 
temps une sensation de froid, pas intense mais généralisée. Rentré chez 
moi, je me couche, presque aussitot la dyspnée devient de plus en plus 
marquée et je passe une mauvaise nuit. Le lendemain j’étais anéanti par 
un point de coté double siégeant de chaque cété au-dessus du mamelon, et 
tel que je ne pouvais rester couché ni sur le dos ni sur un coté quelconque. 
La dyspnée devint cette journée-la énorme et effraya mon entourage. Un 
confrére appelé, aprés auscultation soigneuse, n’entendit rien d’anormal 
dans la poitrine; piqdre de morphine, etc. Au bout d’une dizaine de jours, 
tout s'amenda, lentement cependant, mais il me resta une faiblesse géné- 
rale marquée. La durée totale des accidents peut étre évaluée 4 une 
quinzaine de jours, sans qu’il y ait eu de signes stéthoscopiques. » 

Naturellement depuis ce moment, M. X... cessa le traitement par Vhuile 
grise et plus tard seulement il reprit le traitement mercuriel, mais sous 
forme d’injection de sels solubles, benzoate. Il ne présenta pas d’ailleurs 
de nouvel accident spécifique. Mais il y a 2 mois il commenga une série de 
benzoate & raison de 2 centigrammes par jour. 

Aprés la troisiéme injection, faite le soir, le malade ressent, le lendemain 
matin au réveil, exaclement les mémes symptOmes que l’année précédente, 
mais en différant toutefois par leur intensité qui cette fois fut moindre. 
Cessation du traitement mercuriel et tout rentre dans l’ordre en quelques 
jours. 

Depuis, M. X... n’a repris le traitement que ces derniers temps, il est 
resté 14 mois sans faire de nouvelle piqdre d’huile grise. Enfin il fait une 
nouvelle piqire d’huile grise a la fin d’une série de benzoate, le lendemain 
les mémes accidents réapparaissent un peu atténués. 


Osservation Ill. — Malade de M. Darier. — M. Z... est un syphilitique 
dont le chancre est apparu en février 1902. C’est un jeune homme extré- 
mement impressionnable et nerveux, trés suggestionnable, faisant un accés 
de fievre 4 l'occasion d'un simple trouble digestif ou d’un surmenage. 
La syphilis était évidente. Le traitement institué fut d’abord des injections 
de sels solubles, puis des piqdres d’huile grise. 

Ce traitement fut suivi régulitrement pendant un an sans incident. Tous 
les ans le malade fit une saison aux eaux d’Uriage depuis le début de sa 
syphilis jusqu’a maintenant, a chaque saison il fat soumis 4 un traitement 
mercuriel intense sans aucun incident, sans aucun phénoméne d’intolé- 
rance, toujours le traitement fut admirablement supporté. Mais en dehors 
dUriage surviennent des accidents. Aprés un peu plus d’un an de théra- 
peutique mercurielle, au cours d'une série de pilules, survient un premier 
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accident fébrile que l'on considéra comme un accés paludique grave, 
quoique M. Darier n’ait jamais vu d’accés se produire chez ce malade 
qu’aprés le traitement mercurial. 

Aprés l'intervalle de temps habituel on reprend une série d'huile 
grise. Mais le lendemain de la sixiéme piqdre de cette série M. B... est 
pris dans la nuit d’un frisson intense et de fiévre, la température atteint 
40°,8. Le matin le malade se trouve dans un état alarmant, dans 
une sorte de coma vigil, avec obnubilation de I'intelligence, asthénie 
profonde, diminution considérable de la sensibililé, abolition des réflexes, 
aucun autre signe physique, la rate n’était pas perceptible. Vers midi le 
malade commengait 4 transpirer, 4 reprendre connaissance et a parler, les 
réflexes n’étaient plus qu’affaiblis, et le soir tout avait disparu. 

Cet accident fut le plus intense que présenta le malade. Mais toutes les 
fois que l’on voulut reprendre le traitement mercuriel des accidents appa- 
rurent, que le traitement mercuriel ait été donné sous forme de pilules. 
de piqires, de sels solubles ou d’huile grise. Les accidents consistent dans 
une atteinte de I’état général, sensation de courbature, céphalée intense 
en casque, fiévre atteignant 38, 39°, en général ils apparaissent vers 
le milieu de la série. 

Pour combattre ces accidents on joint au traitement mercuriel un traite- 
ment sulfureux : 15 jours avant la série et pendant la durée de cette série 
le malade prend 3 bains sulfureux par semaine et 80 grammes d’eau de 
Challes, que l’on remplace bientot par l'eau d’Uriage. 

L’adjonction de l’eau d’Uriage n’empéche pas complétement | apparition 
des accidents, toutefois elle entraine l’atténuation de ceux-ci. A Uriage 
méme seulement ils ne se produisent pas du tout. 


Osservation IV. — Malade de M. Darier. — M. Y..., 28 ans, a depuis 18 
mois une plaque crotiteuse 4 la moustache ressemblant 4 une syphilide 
tuberculo-crodteuse tertiaire. Mais il n’a jamais eu de chancre ni d’érup- 
tion quelconque, il croit savoir que son pére était syphilitique, celui-ci est 
mort aprés un an de mariage d’accidents cérébraux. La nature syphilitique 
est attestée par un Wassermann positif, antécédents de céphalée et d’arthral- 
gies, l’'amélioration rapide par le traitement mercuriel et la guérison 
définitive en 2 mois. Il s’agit probablement d’une syphilis infantile ou 
héréditaire tardive. 

Il a été fait 9 semaines de traitement par pilules avant la premiére 
piqire d’huile grise. 

Premiére piqure, 8 centigrammes, le 20 septembre 1910, pas d’incident. 

Deuxiéme piqdre, 9 centigrammes, le 27 septembre 1910; le lendemain 
une douleur vive, syncopale, dans le cété gauche de la poitrine, qui dure 
une demi-heure puis passe a droite et dure 10 minutes. 

Troisiéme piqare, 9 centigrammes, le 4 octobre, le iendemain douleur 
dans la poitrine 4 gauche durant 7 minutes. 

Encore un peu de douleur aprés la quatriéme piqdre, mais pas 4 la 
cinquiéme ni la sixiéme. 

Le 43 janvier 1911, on reprend le traitement. On fait seulement 7 centi- 
grammes parce qu’il venait d’avoir la grippe et était un peu affaibli. Le 17 
janvier il étail bien portant et faisait une promenade lorsqu’il est saisi d’une 
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douleur brusque devant Je sternum au point qu’il doit se coucher par terre, 
puis surviennent des sueurs. M. Y... a reconnu la douleur d’octobre, mais 
n’a pas eu de terreur, il n’a ni toussé ni craché et il a pu ensuite reprendre 
sa promenade. 

Depuis lors on a fait 4 piqdres en ajoutant au traitement une potion a - 
l'arséniate de soude ; il n’y a plus eu d’accident analogue. 


OsservaTion V. — Malade de M. Darier. — M. A... a eu un chancre a 
# ans, en mars 1904, il prend des pilules en avril, mai, juillet et septembre. 

En novembre 1904, février, mai, juin et oclobre, novembre 1905, séries 
Whuile grise. Le 12 janvier 1906 on commence la cinquiéme série d’huile 
grise. Le lendemain de la troisiéme piqdre de cette série, M. B... reste 
couché, point de cdté a la base gauche et un peu en arriére de la ligne 
axillaire; la température est a 39°, la veille au soir elle était a 38¢; 
4 lauscultation, respiration un peu puérile, quelques rales  sibi- 
lants, ni toux ni expectoration. On interrompt le traitement. On le reprend 
le 46 mars ; aprés la cinquiéme piqure, 5 jours aprés cette piqdre, douleur 
ala base droite et en avant, augmentée par les mouvements respiratoires, 
pas de fiévre, & l'auscultation, frottements pleuraux trés nets non seule- 
ment en ce point mais aussi en arriére, au siége de la douleur de janvier. 
Revu le 48 juin a maigri, tousse la nuit par quintes, pas d’hémoptysie, 
mais début de tuberculose manifeste ; on l’envoie 4 la montagne. 

En octobre 1906 on refait une seconde piqdre. En février l’auscultation 
est redevenue normale et depuis le traitement mercuriel est continué sans 
incident. 


Osseavation VI. — Malade de M. le Dr Pignot. — M. Z..., 32 ans, syphili- 
lique depuis 3 ans est soigné depuis 3 ans par des séries de 8 piqires d’huile 
grise. Il n’a jamais présenté d’incident au cours de ce traitement. 

Le 4 novembre 1910, il était en excellente santé quand 4 2 heures de 
laprés-midi il recoit une piqdre d’huile grise. A 4 heures, sensation de 
fatigue, quelques frissons, oppression, fiévre 4 38°. M. Pignot le voit 
le lendemain matin & 8 heures oppressé, abattu, avec de la fiévre a 
38,7 et constate de gros rales dans les 2 poumons et de haut en 
bas. Aucun autre symptéme. M. Pignot, qui n’a jamais constaté de fait 
semblable & la suite des piqdres d’huile grise, prescrit des cataplasmes 
sinapisés et une potion a l’oxymel scillitique. A 4 heures du soir, disparition 
compléte des riles. Le lendemain tout était terminé mais pendant 8 jours 
le malade a été assez fatigué, et pendant quelques semaines il a ressenti 
des douleurs de cété. 

Depuis le traitement a été continué sans incidents. 


Osseavation VII. — Malade de M. le Dr Civatte. — M.S .., 25 ans, syphi- 
lis il y a 4 ans. 7 séries de piqures de salicylate de mercure (chaque série 
de 10 piqires de 0,40 centigrammes) espacées pendant ces 4 ans. N’a plus 
eu d'accident depuis sa roséole. Un mois aprés la fin de la septiéme série 
une poussée de syphilides palmaires. On commence des injections de 
calomel. Premiére injection de 0,05 centigrammes de calomel (palmitine- 
gaiacoloid), intramusculaire avec les précaultions ordinaires. Le malade 
revient huit jours aprés pour la seconde injection. Le lendemain, 24 heures 
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aprés la piqdre, le malade est pris brusquement dans la rue d’une angoisse 
avec l’impression que sa respiration va s’arréter, une douleur constrictive 
de chaque coté de ja partie supérieure du sternum; il peut néanmoins 
continuer sa route mais péniblement. Cette douleur diminue apres 
quelques heures et disparait complétement dans le courant de la nuit. Le 
malade se souvient qu’il a eu aprés la piqdre précédente des accidents 
analogues mais beaucoup moins intenses. La série a d’ailleurs été conti- 
nuée a raison de 0,10 centigrammes de calomel par piqdre. Il a été fait 
8 piqdres de 8 jours en 8 jours, et ces accidents ne se sont pas représentés, 


Dans quelques-unes de ces observations, on retrouve assez con- 
stante la symptomatologie de la grippe mercurielle telle que |'ont dé- 
crite les auteurs (1) et ii est possible d’en tracer le tableau clinique. 

Ce n'est pas au début du traitement mercuriel que ces accidents ap- 
paraissent, le malade a déja subi un traitement antisyphbilitique plus ou 
moins prolongé. C’est pendant la 3°, la 4° série de piqires par exem- 
ple que ces accidents se montrent pour la premiére fois et, au cours 
de la série, vers la troisiéme ou la quatriéme piqure de cette série. 

Ce n'est pas non plus immédiatement apres la piqure que les phéno- 
meénes débutent, mais douze, vingt-quatre ou méme trente-six qua- 
rante-huit heures aprés, en général le lendemain matin. 

Le début lui-méme nest pas toujours brusque, au contraire il y a, 
le plus souvent, quelques prodromes généraux. Ou, du moins, les phé- 
nomenes n’atteignent pas leur maximum d’emblée, et si ce maximum 
est atteint rapidement, il l’est progressivement. 

Tantot, en effet, les premiers symptémes sont des symptémes fone- 
tionnels et généraux, sensation de courbature, de brisement, malaise 
général, faiblesse des jambes, céphalée. Mais rapidement en quelques 
heures surviennent les signes de la période d'état. Tantot au contraire 
le début se fait par une douleur brusque et le malade se trouve pres- 
que aussitét a la période d’état qui est caractérisée par de la douleur, 
quelquefois un peu de douleur lombaire mais surtout une douleur tho- 
racique, soit douleur siégeant au creux épigastrique, soit douleur a 
type de point de cété le plus souvent bi-latéral, augmentée par les 
mouvements respiratoires, sensation de constriction thoracique, et 
s'accompagnant d’angoisse. Cette douleur et cette angoisse peuvent 
par leur intensité rappeler l'angine de poitrine, elles en different ce- 
pendant par le début moins brusque, la plus longue durée, le siege un 
peu différent, ‘absence d’irradiations. 

Avec la douleur survient la dyspnée ; celle-ci est tres intense, s’accom- 
pagnant parfois de polypnée pouvant atteindre 50 a 60 respirations 
par minute. 

(4) Bizarp et Levy-Bine, La grippe mercurielle. Annales des maladies vénériennes, 


1909, n° 7, page 502 et suiv. 
Miuian, La colique mercurielle. Quinzaine thérapeutique, 1911. 
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Souvent mais non constamment apparait une petite toux séche et 
quinteuse. 

La fievre est a peu prés constante mais d’intensité tres variable 
suivant les individus, le plus souvent au voisinage de 38°, 38°,5, mais 
peut atteindre et dépasser 40°, elle s'est dans certains cas annoncée 
par un frisson. | 

L’anorexie est absolue, il y a parfois des nausées, une tendance a la 
syncope. L’état général parait grave, la prostration peut étre intense. 

Le facies est pale, le pouls rapide, la langue sale et saburrale. Con- 
trastant avec ce tableau clinique, qui se rapproche de celui d'une 
pneumonie ou d'une grippe, l'auscultation ne révele aucun signe sté- 
thoseopique, Ja respiration parait absolument normale. 

Tous ces symptémes atteignent leur apogée rapidement en quelques 
heures, 12 4 24 heures au maximum. 

Puis tous les phénomeénes rétrocedent assez rapidement, du moins 
les phénomeénes fonctionnels; il ne subsiste que les phénoménes géné- 
raux qui persistent parfois plus longtemps, faiblesse générale et amai- 
grissement. 

Tel est schématiquement le tableau clinique habituel de ces acci- 
dents; les symptomes en peuvent varier dans leur intensité ou dans 
leur groupement. Tantét ce sont les phénomenes douloureux qui do- 
minent, rappelant l'angine de poitrine ; tantét ce sont le point de cédté 
et la dyspnée, rappelant l’embolie ou la pneunomie; tantét enfin ce 
sont les symptomes généraux qui rappellent une maladie infectieuse 
telle que la grippe ou méme. une crise paludéenne. 

Maisil nous a semblé qu'il existe tout un groupe de faits dans les- 
quels le tableau clinique est dominé par la douleur et la dyspnée 
qui font toujours penser a l’embolie. C'est le groupe qui nous parait 
particulierement intéressant, et particulierement bien défini. 

Le diagnostic de ces accidents est tres facile si on est prévenu de 
leur possibilité et si l'on connait ie traitement mercuriel auquel le ma- 
lade est soumis. Nous n'insistons pas ici sur le diagnostic avec l'em- 
bolie pulmonaire car nous y reviendrons plus longuement a propos de 
la pathogénie. Mais si le médecin n’a pas connaissance du traitement 
mercuriel subi par le malade et si ce dernier ne le lui fait pas connaitre, 
il faut avouer que le diagnostic est a peu pres impossible. L'absence 
de signes stéthoscopiques, le facies pale ne permettent guere de penser 
4 une pneumonie ; dans certains cas, on penserait plutét a une crise 
Wangine de poitrine, ov a un acces palustre. Le plus souvent, comme 
le dit M. Milian, le médecin s’en tirera en disant qu'il s’agit de grippe 
et en prescrivant quinine et repos au lit. Il nous semble toutefois que 
la symptomatologie de ces accidents est assez particuliere si on analyse 
avec soin les symptémes, si on a l’attention attirée sur le début pro- 
gressif des accidents, l'intensité de la douleur et de la dyspnée avec ab- 
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sence complete de signes stéthoscopiques, pour qu'un médecin préveny 
et surtout celui qui a assisté une fois 4 ces phénomenes puisse et doive 
penser dans un cas semblable a un accident d'origine mercurielle ¢ 
rechercher si son malade n'est pas soumis a un traitement antisyphi- 
litique. 

Toutefois, il ne faudrait pas commettre | erreur inverse, car en somme 
ces cas sont plutét rares, et voir des accidents de cette nature la 0 jj 
y a une embolie ou une affection pulmonaire surajoutée comme dans 
lobservation n° 5: ot il existe des signes stéthoscopiques et oi le 
mercure n’a pas joué d'autre réle que de favoriser le développement 
d'une tuberculose. 

Quelle est la pathogénie de ces accidents ? Deux mécanismes patho- 
géniques peuvent étre invoqués, l’embolie et l'intoxication. En faveur 
de l’embolie plaident et l'intensité de la douleur thoracique et toute Ja 
symptomatologie fonctionnelle et aussi ce fait que lembolie est le dan- 
ger a redouter dans l'emploi des injections insolubles. 

Nous croyons cependant qu'il ne s'‘agit pas d’embolies dans les cas 
de ce genre et cela pour plusieurs raisons, dinégale valeur d ailleurs. 

Nous ne citerons pas comme argument les précautions rigoureuses 
qui ont été prises au moment des piqires car en somme I|'embolie est 
toujours évitable avec les piqures dhuile grise si l'on suit une tech- 
nique rigoureuse. Mais méme dans le cas de l observation n° 1, on ne 
peut se défendre de l'idée qu'il y a la autre chose qu'une embolie. 

Un argument important contre la nature embolique des accidents est 
tiré de leur époque d'apparition. C'est le lendemain ou le surlendemain 
de la piqire. Or une embolie due a une faute de technique est im- 
médiate, done beaucoup plus précoce. Si l'on voulait a toutes forces 
invoquer une embolie, il faudrait admettre une embolie secondaire con- 
sécutive 4 la nécrose, mais alors l'‘apparition nen serait pas assez tar- 
dive pour que cette explication soit justifiable. 

D'autres arguments existent encore : d’abord la symptomatologie 
méme ; le début de la douleur et de la dyspnée est en général progres- 
sif au lieu d’étre subit ; caractére distinctif qui nous parait de la plus 
haute importance : les phénomenes généraux, la courbature, etc., pré- 
cedent les phénomenes pulmonaires. 

On a cité encore un caractére distinctif qui éloigne |'idée de l’embo- 
lie, c'est l'absence de signes stéthoscopiques, caractére sur lequel 
M. Milian insiste avec raison. Quoique, a la rigueur, on puisse conce- 
voir une embolie entrainant cette symptomatologie fonctionnelle de 
douleur et de dyspnée sans s’accompagner de signes stéthoscopiques 
et qu'on puisse, par contre, concevoir une intoxication entrainant la 
méme symptomatologie avec des signes stéthoscopiques.:L'ensemble de 
ces arguments nous fait considérer ‘observation 6 comme un ¢as 
d'embolie. 
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D’autre part nous voyons dans les observations 2 et 3 les mémes phé- 
nomenes se reproduire avec des sels solubles ou des pilules. Peut-on 
dans ces cas encore invoquer le mécanisme de l’embolie ? Evidemment 
non, ear il faudrait encore supposer l'intermédiaire d'un foyer de né- 
crose localisé a l’endroit de la piqure, or l’époque d’apparition des acci- 
dents nous parait trop précoce pour la formation d'un tel foyer et la 
migration de l’embol, comme nous I'avons déja dit(4). 

Et ce qui vient confirmer encore, s'il en était besoin, la ustune 
toxique de ces phénoménes, c'est chez un malade qui en présentait ré- 
gulitrement auparavant plus ou moins, leur non-apparition 4 Uriage 
oii chaque année le traitement mercuriel est supporté sans incident, 
c'est encore leur atténuation a Paris par l'adjonction d'un traitement 
par les eaux sulfureuses. I] est difficile de faire un choix entre les diffé- 
rentes théories par lesquelles on a voulu expliquer les phénoménes, 
anaphylaxie(2), saturation... Mais, ce qui est établi, c’est la nature 
toxique du phénomeéne. 

Si la nature toxique de ces accidents nous parait bien établie, il est 
une question en revanche qui demande a étre éclaircie, c’est la ques- 
tion de leur fréquence. Les opinions sont tres partagées sur ce point. 
Certains syphiligraphes les considerent comme tres rares, exceptionnels 
méme, au point qu’ils nient leur existence ; quand on en recherche les 
observations, comme nous l’avons fait nous-méme, c'est a peine si 
l'on en peut réunir quelques-unes. D’autres, au contraire, considerent 
ces faits comme trés fréquents, presque comme habituels, au cours 
dune 3°, d'une 4° ou 5° série de piqures d’huile grise(3). Il y a la un 
désaccord formel et il est tres difficile de se faire une idée précise et de, 
sinon concilier ces idées inconciliables, du moins expliquer pourquoi on 
est en présence de deux opinions contradictoires. Peut-étre que si les 
observateurs ne sont pas d’accord sur la question de la fréquence, cela 
tient a ce qu’ils ne parlent pas la méme langue, a ce qu’ils ne désignent 
pas les mémes cas sous le méme nom. Sil’on regarde les choses de pres 
on voit en effet que ceux qui considerent ces cas comme fréquents, 
font rentrer dans ce cadre des cas ou leur malade se plaint au moment 
de la piqdre suivante d’avoir été fatigué par la piqire précédente, 
d@avoir été a la suite un peu mal entrain, d’avoir eu une sensation de 
courbature, etc. ; en général ils racontent ces phénoménes, s’en plai- 
gnent, mais le plus souvent la symptomatologie n’a pas été tres dra- 
matique, un médecin n‘a pas été appelé. 

Dans un certain groupe de faits méme, on a pu faire de nouvelles 
piqires sans incident. 


(1) Baessy, Thése, Paris. 
(2) Bizanp et Levy-Bine, loc. citat. 

(3) Communications orales, discussion de la Société de Permatologie et publi- 
cations citées. 
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Enfin tous les médecins pour qui les accidents seraient fréquents ne 
les constateraient jamais qu’avec I‘huile grise ou le calomel et non avec 
les sels solubles ou autres médications. 

Il semble bien qu'on pourrait expliquer la soi-disant fréquence de ces 
cas par plusieurs hypotheses : 

1° Soit qu'il s'agisse d’embolies méconnues. 

_ 2° Soit qu'il s’agisse simplement de ces malades qui sont fatigués 
par le traitement mercuriel, mais sans accidents a grand fracas. 

3° Soit, peut-étre, mais tres rarement, qu'il s’agisse d'accidents sura- 
joutés, juxtaposés et sans rapport avec le traitement. 

Dans l’observation n° 5, il ne peut s‘agir d'embolie et nous ne pou- 
vons trouver d’autre explication que cette derniere hypothese. 

J'ai parlé de cette question avec le Dr Ravaut et lui ai demandé son 
avis, qui, on va le voir, se rapproche de celui qui vient d’étre exposé. 
Pour lui, en effet, il existe deux séries d’accidents, bien distinets : 1° les 
uns sont emboliques, surviennent le soir méme de la piqtre: point 
de cété, dyspnée, fievre. Le médecin appelé s'attend a trouver une 
pneumonie mais ne constate rien a |'auscultation. Il n'y a pas d’expec- 
toration, pas de signes pulmonaires et au bout de 2 ou 3 jours le ma- 
lade revient a la santé et on peut recommencer I’huile grise des la 
semaine suivante sans qu il se produise le moindre phénomene sem- 
blable. 2° Il existe des accidents d’intoxication survenant moins brus- 
quement, plus tardivement, s’'accompagnant de troubles gastriques, de 
sécheresse de la bouche, de diarrhée, de phénomenes pulmonaires, avec 
rales plus ou moins abondants. 

Ces accidents se distinguent des précédents par leur brusquerie moins 
grande, leur plus longue durée avec état général trainant et surtout 
l’extension a plusieurs appareils. Dans ces cas on ne peut pas conti- 
nuer le mercure et d'ailleurs le malade s'y refuse, car il connait bien 
ces accidents pour les avoir déja éprouvés au cours des traitements 
mercuriels antérieurs. M. Ravaut d’ailleurs considére ces accidents 


comme exceptionnels. 
* 


Nous pensons avoir établi la réalité de l’existence de ces accidents 
que nous considérons comme rares. Quel nom doit-on leur donner? 
Deux ont été proposés grippe et colique mercurielle. Le terme de co- 
lique mercurielle ne rappelle pas du tout la symptomatologie, dans sa 
forme thoracique du moins, qui seule nous occupe ici. M. Milian néan- 
moins le justifie non par la symptomatologie, mais par la pathogénie : 
les conditions dans lesquelles elle se produit nous permettent, dit-il, de 
la considérer comme un fait d’intoxication massive comparable a la 
colique de plomb. 

Le terme de grippe mercurielle parait meilleur d’abord. Mais il a le 


[| 
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défaut de s'appliquer aux cas que nous étudions comme a ceux qui 
sont frequents, c’est-a-dire aux malades qui sont seulement fatigués 
par le traitement. Deux termes distincts seraient nécessaires pour dé- 
signer ces deux groupes de faits. De plus l’analogie du terme de grippe 
mercurielle avec celui de stomatite mercurielle ferait penser 4 une 
grippe infectieuse a agent microbien banal dont |l'éclosion serait favo- 
risée par le mercure. Ce que nous avons dit serait contraire a cette pa- 
thogénie. Appelons nos cas provisoirement pseudo-embolies mercurielles. 

Peut-on émettre une hypothése relative au mécanisme de production 
de cette pseudo-embolie mercurielle ? Dans les observations que nous 
publions le terrain nerveux du sujet nous parait prédominant d'une 
facon telle qu'il nous semble susceptible de jouer le réle de cause pré- 
disposante manifeste. Dans le cas de l’observation n° 1, faut-il faire 
jouer un réle a ce fait que le malade n’était pas syphilitique? Peut- 
étre, mais c'est évidemment la plus hypothétique des hypotheses. 

Un point mérite encore d'étre remarqué. Ces accidents de pseudo- 
embolie peuvent s'observer a la suite d’un traitement mercuriel par 
nimporte quel procédé. Toutefois ils seraient peut-étre plus fréquents a 
la suite des piqures insolubles, d’huile grise en particulier. Pourquoi ? 
Peut-étre est-ce simplement a cause de la tres grande fréquence des 
injections d’huile grise, la quasi-unanimité des syphiligraphes em- 
ployant ce mode de traitement, au moins comme traitement de fond, 
pendant la période intermédiaire aux accidents, période de mercuriali- 
sation éminemment favorable aux phénomeénes d'intoxication et d'into- 
lérance. Toutefois avec I’huile grise on n'est pas sir de la rapidité de 
labsorption du médicament, ni surtout de la régularité dans cette ra- 
pidité, et peut-étre y a-t-il la une cause de cette fréquence relative 
avec l’huile grise de ces accidents rares. 

Quelles conclusions peut-on tirer de cette étude ? 

{° Les accidents désignés sous le nom de grippe ou colique mercu- 
rielle existent, ils sont rares. 2° On n’en peut tirer un argument sérieux 
contre l'emploi de l’huile grise. La possibilité des mémes accidents avec 
les sels solubles, la rareté de ces mémes accidents font que I’huile grise 
reste un traitement efficace et sans danger dans la pratique. 

Mais la possibilité de ces accidents 4 symptomatologie bien spéciale 
est importante 4 connaitre : le diagnostic en est possible et ils peuvent 
dans certains cas commander | 'interruption du traitement mercuriel. 

Le traitement ne présente rien de bien particulier : en dehors de la 
suspension immédiate du mercure c'est le traitement habituel de toute 
intoxication hydrargyrique. Au point de vue prophylactique l’observa- 
tion 3 nous confirme ce que l'on savait déja d'une facon générale de 
lutilité des cures aux stations sulfureuses. 


ne 
ec 
"eS 
és 
mn 
nt 
t- 
i- 
a 
e 
t 


REVUE DE VENEREOLOGIE 


Arthrite blennorrhagique. 

Arthrite blennorrhagique suppurée consécutive 4 une prostatite 
latente datant de 8 ans, par Pissavy et H. Renpv. Bulletins de la Société 
médicale des hépitaur de Paris du janvier 1944, p. 27. 


H., présentant une arthrite purulente du genou droil. La ponction 
donna issue 4 80 centimétres cubes de pus, l’examen bactériologique y 
décela le gonocoque. L’infection gonococcique primitive datait de 8 ans; a 
cette époque, le microbe se localisa sur la prostate, et cet organe resta 
depuis lors enflammé. La virulence du microbe avait été exaltée par une 
infection intercurrente (stomatite aphteuse) qui sensibilisa les séreuses et 
favorisa la fixation du gonocoque sur l'article. L’affection trés douloureuse 
évolua d’une facon bénigne, et le malade guérit complétement. La tempé- 
rature, pendant toute la durée des accidents, fut trés peu élevée et ne 
dépassa pas 38°,6. A. Face. 


Guérison du rhumatisme blennorrhagique par les injections de 
sérum antiméningococcique, par Louis Ramonp et M. Cuiray. Bulletins 
de la Société médicale des hépitaux de Paris du 1* décembre 1940, p. 529. 

MM. Pissavy et Chauvet obtinrent de bons résultats avec le sérum de 
Flexner. 

R. et C. se sont servis du sérum antiméningococcique de l’institut Pasteur 
dans 5 cas de mono-arthrite blennorrhagique. La dose employée a été de 
20 centimétres cubes; elle peut étre dépassée. Injections sous-cutanées ; 
une fois 10 centimétres cubes sous-cutanés, puis quelques jours aprés 
10 centimétres cubes intra-articulaires. 

Les auteurs ont toujours eu de bons résultats: disparition rapide des dou- 
leurs spontanées, de la tuméfaction et de I’ced@me, des douleurs provoquées. 

La sérothérapie ne met pas 4 l’abri de l'ankylose. A. Face. 


Traitement du rhumatisme articulaire blennorrhagique par les 
boues radio-actives, par Alex. Rexaut. Bulletins de la Société médicale des 
hépitauxr de Paris du 8 décembre 1910, p. 609. 


Les boues radio-actives produiraient les mémes effets que le sérum anti- 
méningococcique : cessation rapide de la douleur, résorption concomitante 
des épanchements, prophylaxie des ankyloses en permettant la mobi- 
lisation précoce des articulations atteintes. 

Dans la talalgie blennorrhagique 7 bons résultats sur 43 cas. 

Ces boues renferment des traces infinitésimales de radium, de polonium 
et surtout d’actinium qui est le corps le plus puissamment radio-actif connu. 

On applique la boue sur le point malade, on la recouvre d'un imper- 
méable et on la change toutes les 24 heures. A. Face. 
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Complications de la blennorrhagie. 

Complications rares de la blennorrhagie: exanthéme hyperkéra- 
tosique généralisé, arthrite ankylosante (Seltene Komplikationem der 
Gonorrhoe: hyperkeratotische Exanthema und universale, ankylossirende 
Arthritis), par G. Rost. Dermatologische Zeitschrift, mars 1941, t. 18, p. 233. 


Obs. {. Un lieutenant de 28 ans, atteint de blennorrhagie pour la troisiéme 
fois en 1894, présente successivement des arthrites du genou, du pied, une 
périnéphrite suppurée, des arthrites des 2 genoux, une sciatique, de l’atro- 
phie des membres inférieurs, etc. En 1902, exanthéme disséminé, paraké- 
ratosique sur les extrémités et le trone ; envahissement de toutes les join- 
tures, cachexie ef mort aprés 12 ans de maladie. — Obs. II. Un machiniste 
de 2% ans, présente, en dehors de toute blennorrhagie perceptible, des 
poussées successives d’arthrite ankylosante, puis un exanthéme d’abord 
pustuleux et ensuite hyperkératosique de la main droite, progressivement 
généralisé ; atrophie musculaire, cachexie et mort aprés dix-huit mois de 
maladie. — Obs. Ill. Paysan de 44 ans contracte en 1902 une blennorrhagie 
mal traitée, compliquée de rhumatisme ; en 1903 une autre blennorrhagie 
s'accompagne de polyarthrites graves, qui récidivent 4 ans plus tard en s’ac- 
compagnant d’un exanthéme parakératosique des pieds d’abord, puis des 
mains, de la téte, etc. Cystite, néphrite, etc. 

Ces cas se distinguent de ceux qui ont été publiés, particuliérement en 
France, en ce que, d’habitude, les complications ci-dessus mentionnées ve- 
naient d’habitude s’associer 4 des blennorrhagies récentes. D’autre part, 
lévolution a été particuli#rement ankylosante, atrophiante et maligne. 
Enfin, la relation avec un foyer blennorrhagique urétral apparent fait 
défaut. Peut-étre existe-t-il des foyers latents 4 durées prolongées indéfini- 
ment. Ch. Aupry. 


Kystes para-urétraux survenus consécutivement a un abcés blen- 
norrhagique (Paraurethrale im Anschluss an einen gonorrhoischen Abs- 
cess hervorgetretene Cyste), par A. Karwowsky. Monatshefte fiir praktische 
Dermatologie, 1944, t. 52, n. 4. 

K. distingue les trajets et les kystes para-urétraux, il classe les premiers 
daprés leur siége, leur épithélium et leur origine; il classe les kystes d’a- 
pres leur siége, leur point de départ et leur contenu, leur structure. 

K. donne ensuite l’observation détaillée d'un homme de 28 ans, atteint 
de blennorrhagie qui présentait sur la face inférieure du pénis un nodule 
pendu a l’urétre qui fut enlevé. A l'examen histologique, on trouva un 
kyste tapissé d’un épithélium épidermoide. Vers le pédicule adhérent, 1’é- 
pithélium du kyste prenait le type cylindrique. Un fragment de tissu ca- 
verneux adhérent a la tumeur présentait la coupe de glandes a éphithélium 
cylindrique entouré de leucocytes et qui étaient reliées au kyste principal 
par des tubes épithéliaux. 

K. pense que dans ce cas la lésion avait pour foyer une glande de Littre, 
et il admet qu’il existait une formation kystique antérieure a la blennor- 
thagie et enflammée par celle-ci. 

(Bonne bibliographie des kystes et folliculites blennorrhagiques.) 
Cu. Aupry. 
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Kératose blennorrhagique. 

Kératose blennorrhagique des mains, par Albert Rosiy et Noél Figs. 
sivcer. Bulletins de la Société médicale des hépitaux de Paris, 23 février 1914, 
p. 144. 


Homme de 31 ans ayant eu une premiére blennorrhagie en 1900, puis 
un nouvel écoulement urétral en 1910. En janvier 1911, talalgie ganche 
intense, douleurs au niveau des articulations des doigts des deux mains, 
des doigts des pieds, et peu a peu, sans qu’il puisse en préciser le mo- 
ment exact, apparaissent sur la face dorsale de la main et des doigts de 
petits éléments cornés. Ces éléments existent sur la face dorsale des deux 
mains; ils sont constitués par de petites saillies de 1 & 2 millimétres de 
diamétre, d’une couleur blanc jaunatre, légérement translucides a leur 
sommet. Ces saillies sont entourées d’une zone de desquamation épider- 
mique. Les éléments sont groupés en placards d’étendue variable. A la face 
palmaire des deux mains, véritable semelle cornée palmaire. Aux pieds 
articulations indemnes, alors qu’aux mains quelques-unes sont tuméfiées. 
Quelques éléments éruptifs au pied droit, rien au pied gauche. Dans cette 
observation ce qui est intéressant c’est la localisation inusitée au niveau 
des mains. Echec de la reproduction expérimentale. A. Face. 


Sur la kératose arthro-blennorrhagique, par Lucien Jacguer, Bulle- 
tins de la Société médicale des hépitaux de Paris, 9 mars 1911, p. 233. 


A propos de l'observation précédente J. rappelle que le premier il a 
reconnu le rapport clinique existant entre la blennorrhagie, les troubles 
articulaires et l’éruption cutanée, et cela & propos du fait princeps publié 
par M. Vidal. A. Face. 


Un cas de kératose blennorrhagique des mains et des pieds (Case 
of gonorrhceal keratosis of hands and feet), par A. Wiyketaten-Winuans. 
The British journal of dermatology, décembre 1910, p. 36Y. 


Un malade de 24 ans contracte une blennorrhagie, compliquée d’arthrite 
du genou et du cou-de-pied. Deux mois aprés le début, apparition d'une 
éruption de papules plates et arrondies, kératosiques, de la plante des 
pieds, et de nombreuses élevures rondes, jaunes, transparentes, dures, 
avec nombreux cones cornés. 

Aprés desquamation de ces lésions la surface sous-jacente apparait cou- 
verte d'une couche épaisse jaune, purulente; dans laquelle les examens 
bactériologiques ne purent mettre en évidence ni gonocoques, ni autres 
agents pathogénes. G. Petces. 


Traitement de la blennorrhagie. 

Sur la question du séro-diagnostic et de la thérapeutique par les 
vaccins dans la blennorrhagie des femmes (Zur Frage der Serodiagnostik 
und Vaccinotherapie bei der gynakologischen Gonorrhoe), par V. Demsska. 
Monatshefte fiir praktische Dermatologie, 1¢* décembre 1940, t. 51, p. 506. 

L'intérét d’un sérodiagnostic consiste dans la fréquente difficulté du dia- 
gnostic par la clinique ou le microscope ; celui d’une vaccinothérapie est de 
substituer un traitement simple soit a !’intervention chirurgicale soit 4 des 
soins minutieux, inaccessibles aux pauvres. 
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Une émulsion de gonocoques dans la solution physiologique sert d’anti- 
gene. La réaction est aussi bien positive dans les infections localisées 
l'appareil uro-génital que dans les cas de généralisation (arthrites). 

Faible au début (urétrite-vaginite) elle atteint toute sa netteté aprés 
une durée minima de 2 semaines. Elle ne se produit pas si l'on substitue 
de l’antigéne streptococcique 4 l’antigéne-gonocoque. 

p..., a employé chez les malades a réaction positive un vaccin (émulsion 
contenant 0°¢,007 de bacilles par centimétre cube). Aprés une réaction locale 
de peu d’intensité, il semble se produire une résorption des infillrats. Dans 
le serum des malades aussi traitées la faculté de déviation de complément 
subit tout d’abord une élévation pour disparaitre progressivement par la 
PELLIER. 


De ’emploi et de l’abus des injections dans la blennorrhagie 
aigué, par Carte. Lyon médical, 9 avril 1941, p. 669. 


L’auteur s’éléve contre l'emploi inconsidéré ou prématuré des injections. 
ll rappelle que celles-ci ont des indications trés précises, dont il ne faut 
point sortir sous peine d’étre plus nuisible qu’utile. 

Lesaccidents, immédiats ou consécutifs, sontnombreux; et le plus habituel 
est la transformation d’une blennorrhagie ordinaire en urétrite chronique. 

Les injections sont recommandables en deux circonstances : 

4° Audébut de la maladie, quand on veut tenter le traitement abortif : 
dans ce cas, on peut employer, dans les premiéres 48 heures, le perman- 
ganale de potasse a dose faible. en injections multiples, répétées plusieurs 
fois dans la journée. Plus tard, jusqu’au quatriéme jour, on peut encore 
obtenir des résultats rapides avec les injections de sel d’argent, et surtout 
de protargol, judicieusement employé, 4 des doses variant de 4 a 3 pour 
100, trois fois par jour et longtemps conservées dans le canal. Mais il est 
nécessaire pour cela de bien connaitre les détails de la technique, et les in- 
cidents possibles, pour y parer. : 

2° A la fin des blennorrhagies, on peut hater la fin des écoulements avec 
des solutions légéres de permanganate, de résorcine, ou d’ichtyol. Les doses 
fortes sont inutiles et méme dangereuses. Dans des formes plus résistantes, 
on sera cependant autorisé & employer des médicaments plus vigoureux : 
les astringents (sous-acétate de plomb ou les sulfates) lorsque la goutte 
muco-purulente ne montre pas de gonocoques; les antiseptiques (oxycya- 
nure de mercure ou sublimé) dans les suppurations banales ou abondent 
les leucocytes et les microbes de la suppuration ; enfin les sels d'argent, 
lorsque les gonocoques persistent dans un écoulement franchement 
purulent — et que les parois de l'urétre commencent 4 s’infiltrer. Dans 
tous les cas, aller toujours graduellement des doses faibles aux plus fortes 
et prolonger la médication pendant le temps voulu. M. C. 


Chancre simple. 


Chancres simples extragénitaux (Dell’ ulcera venerea extragenilale), 
par FLonio Sprecuer. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 
190, vol. Li, p. 803-845. 


S. rapporte deux observations de chancre simple extra-génital. 
Dans un premier cas, un homme de 33 ans porteur de plusieurs chancres 
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simples du sillon balano-préputial dans lesquels le bacille de Ducrey a été 
décelé, voit se développer sur l’avant-bras droit, au niveau de l'apophyse 
inférieure du radius, une ulcération a bords en partie décollés, a fond irré- 
gulier, de forme arrondie, d'un diamétre de un centimétre environ: la pré- 
sence de bacilles de Ducrey dans |’exsudat vint confirmer les présomptions 
lirées des caractéres cliniques. 

Dans le 2° cas, c'est une femme de 24 ans qui entre & l’hdpital pour 
« chancres simples siégeant sur des nodules hémorroidaires », mais qui 
présente en outre un chancre simple du médius de la main droite, carac- 
(érisé lui aussi parla présence dans |’exsudat de bacilles de Ducrey : la lésion 
se trouvait sur la face dorsale du doigt, au niveau de l’articulation de la 
2e et dela 3¢ phalanges et ses dimensions étaient d’environ 9 millimétres de 
large sur 6 de long. 

Ces deux chancres simples extragénitaux guérirent en un mois environ. 

H. Minor. 


Etiologie des maladies vénériennes. 

Des sources de l’infection des maladies vénériennes 4 New-York 
(Concerning the sources of infection in cases of venereal diseases in the 
city of New-York), par F. Brernorr. New-York medical Journal, 12 novem- 
bre 1940, p. 949. 

Les statistiques établies par B. ne concernent que la gonorrhée ; elles 
montrent qu’a New-York la « prostitution publique » est la source la plus 
féconde de la dissémination des maladies vénériennes, contrairement a ce 
qui a été observé a Paris et élabli par les statistiques de Fournier. 

G. Perees. 


Priapisme. 

Sur un cas de priapisme dans la leucémie (Ueber einen Fall von 
Priapismus bei Leukamie), par Datta Favera. Monatshefte fiir praktische 
Dermatologie, 1" juillet 1908, t. XLVI, p. 43. 

Un sujet de 22 ans, se sentant affaibli, avait déja présenté a quatre re- 
prises des érections de quelques heures. Le phénoméne s’étant reproduit 
une fois de plus et ne montrant nulle tendance 4 la régression, le malade 
se présente a la clinique de Parme; son pouls est faible et fréquent, ses 
muqueuses décolorées ; la fosse sus-claviculaire, l’aisselle, le pli inguinal, 
présentent des groupes de petits ganglions mobiles et indolores ; la rate 
est considérablement hypertrophiée, le pénis mesure 45 centimétres de 
long et 13 centimétres de circonférence; il est dur comme du bois, mais 
cette consistance est limitée au corps caverneux, le gland restant mou. 
Aucun écoulement, aucune lésion prostatique ni trouble nerveux. Le 
sang examiné donne 2 millons d’hématies pour 320000 cellules blanches 
(neutrophiles 57 pour 100, myélocytes 4 granulations neutrophiles, 33 
pour 100). 

Le traitement par l’arsenic et la radiothérapie (26 séances) améne en 
vingt jours environ une amélioration considérable: le pénis reprend sa 
position normale mais reste encore fusiforme, fluctuant. Peu aprés le ma- 
lade est atleint d'une névro-rétinite diffuse, avec placards hémorragiques 
péripapillaires, infiltrats et foyers de dégénérescence graisseuse. 
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Terrier et Dujarrier ont relevé 16 leucémies sur 48 observations de pria- 
pisme. Dans les rétinites leucémiques on a observé une stase de capil- 
Jjaires, des amas leucocytaires ralentissant la circulation (Rochon-Duvi- 
gnaud, Poncet, Grunert). Il est logique, d’attribuer le priapisme 4 une 
stase analogue dans les corps caverneux plutot qu’d des thromboses, qui 
expliquent mal la symétrie de lérection, et qui laisseraient des nodules ; 
les interventions tentées sur des priapismes leucémiques n’ont jamais 


montré de caillots. PELLIER. 


Urétrites. 

Du traitement chirurgical dans les urétrites chroniques, par Carte. 
Lyon chirurgical, 4° septembre 1940. 

Laissant de coté les cas aigus et subaigus, l’auteur s’occupe seulement 
des blennhorragies vraiment chroniques, des urétrites profondes (Finger) 
a infiltrations dures (Oberlander). Tout le secret de la guérison, dit-il, con- 
siste & dépister les foyers circonscrits, interstitiels, lacunaires ou follicu- 
jaires, qui sont les derniers refuges de l'inflammation, et a les traiter suivant 
leurs variétés et leurs localisations. Donec, avant toute chose, un examen 
simpose, 4 la sonde, au Béniqué et a la lumiére urétroscopique. 

Ceci fait, on trouve généralement l'une des lésions suivantes : soit des 
folliculites ou des diverticules prés du méat, soit des lésions épithéliales ou 
glandulaires dans l’urétre antérieur, soit des infections de la prostate, avec 
participation plus ou moins marquée de l’urétre postérieur. 

a) Dans le premier cas, l'auleur conseille Ja destruction avec la fine 
pointe de l’électro-caulére toutes les fois que cela est possible. Pour les 
diverticules longs ou -difficilement accessibles, l’électrolyse bien faite rend 
des services. Songer également aux petits papillomes infectés que recéle 
parfois cette région. 

6) Contre les urétrites entretenues par les lésions inflammatoires de 
lurétre antérieur, auteur préconise les dilatations faites prudemment, 
mais poussées au maximum, soit avec les Béniqué ou les mandrins de 
Dittel, combinées avec les lavages ou les injections argentiques. C. insiste 
sur la nécessilé d'une technique trés précise qu’il indique avec détails. Ne 
pas répéter trop souvent les séances et exiger de son malade du temps et 
quelque patience. 

Souvent, cette médication ne suffit pas; il faut recourir aux dilatations 
mécaniques. C. recommande l'emploi des dilatateurs de Kéllmann, et par- 
ticulitrement du dilatateur droit, long de 24 centimétres. Ici surtout, la 
connaissance de la technique est nécessaire. 

Enfin, dans l’intervalle des séances, les grains folliculaires seront traités 
par la trés fine pointe d’un électro-cautére spécial ou mieux par l’électro- 
lyse directe sous le controle de la lumiére urétroscopique. 

¢) Quand la prostate est en cause, les massages et la médication décon- 
gestive donnent les meilleurs résultats. L’urétrite postérieure n’est qu'un 
incident passager, ne pouvant entrainer a elle seule la persistance de la 
blennorrhagie. Dans les cas chroniques, la prostate est presque toujours en 
cause. M. C. 
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Abortion de la syphilis. 

Sur la syphilis abortive et l’abortion de la syphilis, par Ch. Avpry. 
Province médicale, 7 janvier 1944, p. 5. 

Une syphilis abortive est une syphilis spontanément limitée au chancre; 
une syphilis avortée est une syphilis que la thérapeutique restreint au 
chancre. Chez l'homme comme chez l’animal, il existe sirement des syphi. 
lis vraiment abortives. Quant aux syphilis avortées, de tous temps on les a 
recherchées et parfois obtenues, méme avant les thérapeutiques récem- 
ment préconisées. D'une maniére générale, il a été et est toujours réalisé, 
s'il lest, par le renforcement des moyens de défense de l’organisme, bien 
plutot que par l’action des médicaments sur le spirochéte. Ch. Avory. 


Arthropathie syphilitique. 

Arthropathies syphilitiques examinées aux rayons X (Syphilitische 
Gelenkerkrankungen in Réntgenbilde), par R. Bercratn. Archiv fiir Derma- 
tologie und Syphilis, 1910, t. 104, p. 239. 

Observation, avec clichés radiographiques, de lésions ostéoarticulaires du 
genou et du coude de nature syphilitique, et d'origine héréditaire, prise sur 
une fille vierge de 26 ans présentant en outre des lésions des os du nez. On 
y voil un processus d’ostéoporose et d’ostéoplastie, périostite et ostéite gom- 
meuse et ossifiante. Pas de pus; pas de douleurs. Wassermann positif. 

Ch. Aupry. 
Bactérologie de la syphilis. 


Sur la présence du spirochéte pdle dans les districts cutanés qui 
ont été antérieurement le siége de manifestations syphilitiques 
(Sulla presenza della spirocheta pallida nei distressi cutanei gia sede di 
manifestazioni sifilitiche), par A. Pasixi. Giornale italiano delle malattie ve- 
neree e della pelle, 1940, vol. LI, p. 854-859. 

P. ayant eu l'occasion de faire l’autopsie d’un enfant hérédo-sy philitique 
mortde tuberculose pulmonaire fit l’examen histologique d'une plaque de 
lissu atrophique, reliquat d'une papule syphilitique qui avail élé traitée 
deux années auparavant el of aucun processus de récidive ne s‘élait mani- 
festé depuis. Les viscéres, 4 part les poumons tuberculeux, étaient sains. 
Malgré cela le tissu cicatriciel contenait un grand nombre de spirochétes, 
les uns intracellulaires les autres intercellulaires, certains bien conservés, 
les autres en phase dégénérative. Les éléments cellulaires de l'infiltration 
manquaient complétement, ce qui tendrail 4 faire croire que l’ancien pro- 
cessus spécifique était éteint. Ainsi, chez un hérédo-syphililique, convena- 
blement trailé, le spirochéte pale peul persister dans les tissus atrophiques, 
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résidus d’une papule spécifique, deux années aprés que cette papule a dis- 


Comme, d’autre part, les recherches de Sandman et d’Hoffmann sur le 
singe ont montré que dans ces conditions les spirochétes peuvent rester 
yirulents un trés long temps aprés la guérison apparente des lésions (au 
moins 14 mois), il est légitime de conclure que les récidives in situ de la 
syphilis sont dues 4 un réveil d’activité des spirochétes restés dans la place. 

H. Minor. 


Sur les constatations de spirochétes et sur leur signification étio- 
logique dans les condylomes acuminés, la balanite ulcéreuse et 
Puleére gangreneux (Ueber Spirochaetenbefunde und deren Aetiolo- 
gische Bedeutung bei spitzen Condylomen, Balanitis ulcerosa und Uleus 
gangrenosum), par M. LowenserG. Dermatologische Zeitschrift, 1911, t. 18, 
ned, p. 27. 

ll y a bien longtemps que des spirochétes ont été signalés sur les organes 
génitaux (Donné, 1837) malades. L. se propose d’examiner les faits qui ont 
été articulés touchant la présence et le rdle des spirochétes dans les affec- 
lions citées. 

Il s'occupe d’abord des végétations (condylomes acuminés) et rappelle 
que Dreyer a signalé des formes spirochétiques auxquelles il a attribué un 
rile pathogénique. Ces faits ont été confirmés par Hecht. D’autre part, 
Juliusberg a signalé au sommet des relévements papillaires un amincisse- 
ment ou méme une perforation de l’épiderme. 

L. a verifié tous ces faits. Toutefois en ce qui touche les spirochétes signa- 
lés par Dreyer, il ne les a trouvés que dans les cas ou ceux-ci étaient suin- 
tants et macérés, par exemple sous un phimosis et jamais en d’autres con- 
ditions. 

Juliusberg avait supposé que cette perforation du revétement épithélial 
de la papille fournissait une explication du mécanisme parasitaire, le para- 
site étant en rapport immédiat avec le processus végétant, irritatif. En tout 
cas, tout permet de croire que les papillomes sont parasitaires et econta- 
gieux, mais ce ne sont pas les spirochétes de Dreyer qui en sont les agents. 

En ce qui touche la balanite ulcéreuse et l’'ulcération gangreneuse, L. 
rappelle les recherches antérieures de Vincent, de Matzenauer, de Rona 
sur les symbioses oi figurent des spirilles, spirilles qu’il est impossible de 
distinguer de ceux que Berdal et Bataille ont signalé dans la balanite éro- 
sive et circinée. Scherber en a retrouvé dans les tissus de balanile en quan- 
lité énorme et jusque dans les vaisseaux sanguins et leur rapporte l’origine 
de la maladie, tandis que Rona est beaucoup plus réservé. L. a vérifié les 
faits avancés par Scherber, et identifie ces spirochétes 4 ceux qu’on ren- 
contre dans l’ulcére gangreneux, qu’il a lui-méme retrouvés, et qu'il ne 
pourrait différencier, morphologiquement, de ceux des végétations. Au 
reste, on les retrouve a cdté des spirochétes de Schaudinn dans les lésions 
génitales syphilitiques. En résumé, il est probable que la présence de spi- 
rochétes dans toutes ces lésions est simplement accidentelle. Ch. Avory. 


Chancre syphilitique. 
Sur le chancre syphilitique du pavillon de Voreille (Uber den sy- 


ANN. DE DEAMAT. — si*, 27 


ru. 
u 
i: 
a 
n 
e 
u 
ir 
n 
‘i 
i 
e 
e 
e 
ly 
- 
| 
q 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 


418 


philitischen Primaraffekt an der Ohrmuschel), par F. Krause. Monatshefte 
fiir praktische Dermatologie, 15 mars 1944, t. 52, p. 284. 

Sur 34 cas dont il a retrouvé la mention, K. a pu en rassembler 97 ob- 
servations, recueillies surtout chez des sujels trés jeunes ou d’age mir. Le 
chancre a été contracté par baiser, morsures, parfois d’une maniére mé- 
diate, par les instruments qui servent a percer les oreilles. 

L’aspect et 14 localisation sont variables; il y a une adénopathie ceryi- 
cale ou sous-maxillaire, etc. Rien de bien topique. 

Bibliographie soignée. Ch. Aupry. 
Contagion de la syphilis. 

Syphilis et foot-ball, par Ch. Aupry. Province médicale, 25 mars 4944, 
n° 42, p. 132. 

Observation d’un joueur de foot-ball rugby agé de 28 ans qui présentait 
un chancre syphilitique de la paroi abdominale. Ce chancre avait été trés 
probablement contracté par l’usage d’une culotte empruntée dans un ves- 
tiaire un joueur inconnu. Avory. 


Exanthémes au cours de la syphilis. 

Sur les exanthémes provoqués, les exanthémes préroséoliques et 
Vincubation de la syphilis, par Ch. Aupry. Province médicale, 6 mai 491A, 
p. 4194. 

Il faut modifier nos conceptions de Ja seconde incubation de la syphilis, 
aussi bien que celles de la premiére. La roséole est papule, non érytheme, 
et traduit des altérations déja anciennes, au méme titre que le chanere en 
son temps. 

La réaction de J.-J.-H. (Jarisch, Jadassohn, Herxheimer) exaspére et 
accuse des exanthémes actuels, rappelle des exanthémes éteints, ou provo- 
que des exanthémes précoces préroséoliques. L’examen des textes anté- 
rieurs, observation clinique montre qu’il existe des exanthémes bien avant 
la roséole ; les exanthé¢mes préroséoliques provoqués par Buschke et Harder 
rentrent dans cette catégorie. 

L’incubation syphilitique est bien plus courte qu'on ne le croit. En réa- 
lité, on n’en doit envisager qu'une seule, comprise entre l’instant de l’ino- 
culation et le moment ot le tégument est parasité. Ce dernier se confond 
avec le moment ow le chancre cesse d’étre réinoculable au porteur. C. A. 


Expérimentation dans la syphilis. 

Sur la syphilis du lapin et du cobaye (Ueber Kaninchen und Meer- 
schweinchensyphilis), par E. Tomasczewsx1. Dermatologische Zeitschrift, 
1944, n° 4, p. 4. 

Bertarelli a inauguré les inoculations de syphilis au lapin, et Grouven a 
montré qu'elle pouvait s’y présenter comme une infection généralisée. 
Plus tard, on a vu que la maladie pouvait exceptionnellement étre inoculée 
a tous les points de Ja peau, mais qu'elle affectait une prédilection particu- 
liére pour le testicule et le scrotum de ces animaux ; et tandis que la kéra- 
tite d’inoculation est habituellement exempte d’adénite, celle-ci accom- 
pagne les localisations génitales, surtout s’il s’agit de virus ayant subi plu- 
sieurs passages. T. qui a recherché les spirochétes dans ces adénites, ne les 
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a vues que 7 fois sur 24. La zone testiculo-scrotale est donc pour les spi- 
rochétes un trés bon foyer d’inoculation d’ou la maladie peut s’étendre aux 
lymphatiques, et aussi se généraliser. 

C’est aussi Bertarelli qui a inauguré les inoculations au cobaye (kératite), 
et Truffi qui l’inocula au scrotum de cet animal (avec du virus de lapin) ; 
mais cet animal offre aux spirochétes une réceptivité moindre que le Japin 
et le singe; les adénites manquent ; mais bien que les lésions d’inocula- 
tions soient petites, les spirochétes y fourmillent. Ch. Aupry. 


Goitre syphilitique. 

Goitre ligneux syphilitique, par Lenicue et Corre. Société nationale de 
médecine de Lyon, 6 février 1944. Lyon médical, 9 avril 1941, p. 638. 

La malade était porteur d'une tuméfaction diffuse occupant la totalité du 
corps thyroide, et constiluant un bloc fibreux, ayant la consistance d’un 
morceau de bois ; augmentation graduelle depuis cing mois. Dyspnée, dys- 
phagie et raucité de la voix. 

En recherchant dans les antécédents, on retrouve que la malade a dd 
étre atteinte, il y a quatre ans, de lésions qui paraissent avoir été des gom- 
mes, 4 l’extrémité supérieure du tibia elau sternum et qui guérirent assez 
rapidement par Viodure de potassium. On la met donc au traitement mer- 
curiel (injections de biiedure de mercure). La guérison est aujourd’hui 4 
peu prés complete. 

Cette observation est & rapprocher des thyroidites ligneuses d’origine tu- 
berculeuse. Elle montre une fois de plus que cette maladie est un syndrome 
pouvant reconnaitre des étiologies muliiples. M. Carte. 


Hérédo-sy philis. 

Syphilis héréditaire, par Fasre. Lyon médical, 26 février 1944, p. 361. 

Cet enfant, dont la syphilis fut évidente par la suite, était absolument 
sain 4 la naissance ; le placenta était normal. ll n’existait pas d’hypertro- 
phie de la rate, ni de lésions cutanées. 

Les accidents apparurent plus d’un mois aprés la naissance, sous forme 
daccidents graves. Le traitement par les frictions fut institué de suite. 
Une broncho-pneumonie survint qui mit le malade 4 toute extrémité. On 
essaya d'une injection de deux gouttes d’essence de térébenthine dans le 
flanc. Réaction locale intense. 

Six jours aprés, rémission rapide de tous les symptOmes, chute de la 
température. Guérison compléte 15 jours aprés. L’auteur attache une 
grande importance a ce que l'enfant fut 4 peu prés complétement nourri 
par sa mére depuis sa naissance. M. Carte. 

Syphilis héréditaire, par Fasre. Lyon médical, 2 avril 4941, p. 640. 

Le petit malade présenta un mois et demi aprés sa naissance du pemphi- 
gus plantaire et palmaire, ainsi que des ulcérations buccales. Hypertrophie 
considérable de la rate, réseau veineux péri-cranien tres développé, amai- 
grissement considérable. Pendant un mois on fait des frictions mercuriel- 
les 4 l'enfant. Puis on lui injecte en différentes fois six gouttes d’huile grise. 
Les lésions cutanées disparaissent & peu pres complétement et I’état géné- 
ral s'améliore; on lui fait 4 ce moment (10 décembre 1940) une injection de 
trois centigrammes d’arsenobenzol, ni douleur, ni réaction locale ; pas de 
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température. L’amélioration s’est accentuée rapidement et la prise de poids 
quotidienne est devenue tout a fait réguliére et normale, jusqu’en janvier 
ot on note déja un certain fléchissement de l'état général et un peu de 
coryza. Peut-étre faudra-t-il faire une nouvelle injection. M. Carte. 
Médiastinite syphilitique. 

Etude sur la médiastinite syphilitique, par Ievtaroy. Presse médicale 
du 30 novembre 1910, p. 897. 

Homme de 63 ans, entré le 44 avril & l’Hotel-Dieu avec un fort cedéme du 
visage, du cou, de la partie supérieure du thorax et des membres supé- 
rieurs. En certains endroits, les tissus cedématiés ont pris une consistance 
scléreuse, on dirait du carton. Au cou, a la poitrine, dans le dos et aux 
bras, forte circulation veineuse complémentaire ; les jugulaires externes 
forment des cordons flexueux et distendus. Paralysie d’une corde vocale; 
surdité. Comme signes fonctionnels, lourdeur de téte, dyspnée trés vive et 
angoissante. 

Pas de signes d’anévrysme de l’aorte. On porte le diagnostic de tumeur 
du médiastin et on essaie le traitement par le mercure (biiodure a hautes 
doses), sans que toutefois il y ait ni antécédents douteux, ni aveu d’une 
syphilis ancienne. 

Les injections de biiodure firent merveille, tout rentra dans l’ordre et le 
malade put reprendre sans aucune difficulté son métier de couvreur. 

Face. 
Méningite syphilitique. 

Méningite syphilitique basilaire chronique, par L. M. Bowyer et 
Gover. Société des sciences médicales de Lyon, 2 février 1910. Lyon médical, 
17 juillet 1910, p. 63. 

Ce malade présente une histoire nette de méningite basilaire ayant débulé 
huit ans aprés le chancre contracté en 1893. L’affection a intéressé le moteur 
oculaire commun et le trijumeau du cété droit. La troisiéme paire gauche, 
qui avait été touchée la premiére, a récupéré ses fonctions. Le facial droit 
a été aussi un peu lésé. La lésion du trijumeau a amené une chute partielle 
trés nette de la moustache du c6té correspondant. Pas de troubles oculaires. 
On a noté une rétention d’urine, symptéme assez rare dans les lésions 
encéphaliques légéres. 

Le résultat thérapeutique a été & peu prés nul, soit 4 cause de l’ancien- 
neté des lésions, soit parce que le malade n’a pas subi le traitement assez 
longtemps. M. Carte. 

Méningite syphilitique aigué 4 forme spinale au début de la pé- 
riode secondaire, par Mottart et Durvurnt. Société médicale des hépitaur 
de Lyon, 10 janvier 1914 ; Lyon médical, 19 février 1944, p. 338. 

Cette affection fut trés précoce dans son apparition. Le malade était en- 
core porteur de son chancre qui avait débuté un mois auparavant et les 
accidents méningés ont apparu simuitanément avec les accidents secon- 
daires. 

La méningite était purement spinale. La symptomatologie se limitait 4 
la raideur de la colonne vertébrale, au signe de Kernig et a une légére 
exagération des réflexes rotuliens. U n'y avait pas de céphalée, ni de fié- 
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yee. Liquide céphalo-racuidien un peu plus albumineux qu’ l'état normal, 
renfermant de rares éléments leucocylaires, et sans Lréponémes. 

Cinq injections de biiodure de Hg ne parurent pas modifier beaucoup 
cet état assez grave. On essaya une injection d’arseno-benzol insoluble. 
Le résultat parut bon, en ce sens qu’une amélioration considérable se ma- 
nifesta quelques jours aprés. Malgré une trés grande faiblesse, et la persis- 
tance de la douleur locale, le malade se porte bien, les signes propres a la 
méningite spinale ayant disparu. M. Carte. 


Nez (Syphilis du). 

La syphilis des cavités juxta-nasales (Die Syphilis der Nebenhohlen 
der Nase), par A. Kurrner. Archiv fiir Laryngologie, 4941, t. 24, n° 42. 

A propos de 10 cas personnels, et aprés étude de la littérature antérieure, 
K. conclut : 

Les cavilés juxta-nasales peuvent subir une infection syphililique soit 
directement par le fait d’un instrument contaminé, soit indirectement, par 
continuilé, par introduction de sécrétion syphilitique, par la voie sanguine 
ou lymphatique. En principe, ces manifestations, qu’elles appartiennent au 
slade initial, 4 la période précoce, ou a la période tardive, ne différent pas 
des manifestations spécifiques présentées par d’aulres muqueuses ou 
d'autres os. Nous ne connaissons pas bien leur degré de fréquence. Cepen- 
dant, les syphilis de l'antre, par leur fréquence et la gravité de leurs 
complications qui peuvent entrainer de larges destructions et la mort, 
demandent la plus grande attention. 

Il n’existe pas de symptéme pathognomonique de la syphilis de l'antre ; 
tous les accidents qui sont provoqués par la syphilis peuvent l’étre aussi 
par des infections d’une autre nature. 

Ii faut s’attacher 4 déterminer le siége et le mode des lésions, et leur ori- 
gine syphilitique ; il ne faut pas croire que toute sinusite survenue chez un 
syphilitique est nécessairement de nature syphilitique. 

Le pronostic varie suivant les cas et suivant les complications qui peuvent 
se produire ; la guérison totale dépend d’un diagnostic exact et d’un trai- 
tement judicieux. 

Le traitement doit étre général et local. 

Dans presque tous les cas, il s’agit de lésions appartenant a la période 
tardive de la maladie. Ch. Aupry. 


Réactions cutanées chez les syphilitiques. 

Réaction des syphilitiques aux injections sous-cutanées de tuber- 
culine, par Nico.as, Favre, A. Aveacneur, Cuarcet. Bulletins de la Société 
médicale des hépitaux de Paris du 2 février 1944, p. 54. 

Les auteurs ont précédemment montré que la cuti et lintradermo- 
réaction 4 la tuberculine étaient positives phez un certain nombre de syphi- 
litiques indemnes de tuberculose. 

Sur 41 sujets syphilitiques dont un seul présentait des signes avérés de 
tuberculose, l’injection sous-culanée de tuberculine a donné 9 fois un ré- 
sultat positif. Vis-A-vis de la tuberculine, les tuberculeux et les syphilitiques 
réagissent rds approximativement de méme. 

Les réactions a la tuberculine (cuti, intradermoréactions, injections sous- 
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cutanées), ne peuvent servir en aucune facon 4 trancher un diagnostic 
hésitant entre syphilis et tuberculose. A. Face. 


Réactions des syphilitiques aux injections sous-cutanées de tu. 
berculine, par Nicotas, Favae, A. Avcacneur, Carter. Lyon médical, 
42 février 1944, p. 275. 

Ce travail démontre l'influence indiscutable de linfection générale sy- 
philitique sur l’élévation de température a la suite de l’injection sous-cu- 
tanée de tuberculine. 

Sur 44 syphilitiques, dont l'un seulement était cliniquement tubercu- 
leux, neuf ont réagi positivement a l’injection de tuberculine, c’est-a-dire 
ont eu une élévation de température dépassant 38,5 — dans les heures qui 
suivent une injection sous-cutanée de 1/10 de milligramme de tubercu- 
line. Et, chose curieuse, la réaction positive fut la moins accusée chez le 
syphilitique tuberculeux. 

Ces syphilitiques comprenaient des secondaires, des tertiaires, et méme 
des quaternaires. Chez un primaire, porteur d’un chancre de quatre se- 
maines, la réaction fut nulle, la généralisation ne s’étant peut-étre pas en- 
core produite. 

On peut conclure que la sous-cuti-réaction, pas plus que la cuti ou l’in- 
tradermoréaction ne peuvent servir a distinguer la tuberculose de la 
syphilis, et les réactions 4 la tuberculine ne peuvent servir a trancher un 
diagnostic hésitant. M. Carte. 


La dermo-réaction au glychocholate de soude chez les syphili- 
tiques, par Loerer, Dessouis et Dunceux. Bulletins de la société médicale des 


hépitauxr de Paris, janvier 1941. 


La fréquence de la précipito-réaction de Porges dans la syphilis a con- 
duit les auteurs 4 rechercher si le glychocholate de soude ne déterminerait 
pas en injections intradermiques des réactions ou des nodules caractéris- 
tiques. 

Une a deux gouttes de solution de au 1/20 ou au 41/50 de glychocholate de 
soude sont introduites sous la peau par la méthode habituelle des intra-dermo- 
réactions. I] faut des solutions fraiches conservées en ampoules scellées, & 
Vabri de lair et de la lumiére. Chez les sujets normaux ou atteints d’affec- 
tions non spécifiques réaction négative dans 85 pour 100 des cas. 

Chez les sujets syphilitiques : @) primaires 10 malades: 10 réactions fortes 
ou évidentes ; 6) secondaires, ne dépassant pas deux ans de maladie: 56 ma- 
lades, 56 réactions positives au 1/20 et au 1/30; c) syphilis tertiaire, 15 
malades, 14 réactions positives. 

La réaction est donc a peu prés constante chez les syphilitiques en évo- 
lution. 

d) Tabes, PG et leucoplasie, 9 malades : 1 réaction positive. 

La réaction consiste en un érythéme lenticulaire, un petit nodule de la 
grosseur d’une lentille ou plus petit, ou une petite ulcération. 

Concordance parfaite de la réaction de Wasserman et de la dermo-réac- 
tion. A. Face. 


Récidives de la syphilis. 
Sur les récidives secondaires tardives de la syphilis (Zur Kenninis 


nis 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 423 


yon spaten sekundaren Rezidiven bei Syphilis), par Scutasserc. Dermatolo- 
gische Zeitschrift, 1911, t. 18, n. 2, p. 133. 

ll y a longtemps que Fournier et ses éléves ont signalé les récidives de 
syphilis revétant la forme de syphilides secondaires. Pendant ces derniers 
temps, on a publié un petit nombre de cas de ce genre ou l’examen micros- 
copique a permis de découvrir des spirochétes. S. y ajoute un fait person- 
nel recueilli chez un homme de 33 ans qui avait eu la syphilis 10 ans 
auparavant et qui offrait des plaques muqueuses du scrotum avec un petit 
nombre de spirochétes. Il ne parait pas que ce malade ait présenté anté- 
rieurement des altérations spécifiques & ce niveau. Le malade avait été 
traité fort irréguliérement. Cu. Aupry. 


Réinfection syphilitique. 

Deux cas de superinfection (Zwei Fille von Resuperinfektion), par 
F. Secenew. Dermatologisches Centralblatt, janvier 1914, noe 4, p. 98. 

4° Un homme de 27 ans présente en octobre 1909, un chancre syphili- 
tique typique remontant au mois d’aott. Cet homme, marié en 1905, avait 
eu un enfant a terme syphililtique 4 un moment ot il n’était pas encore 
atteint. Comment avait-il infecté sa femme? Information prise, il avait eu 
trois ans plus tot un chancre qualifié de mou, et non trailé, suivi d’ailleurs 
d'un exanthéme qui n’avait pas été déterminé. L’homme croyait du reste 
avoir été infecté par sa femme, tandis qu’il était lui-méme I’auteur de ia 
maladie de celle-ci. 

9° Un homme de 24 ans aun chancre induré en mars 1907, avec des 
accidents secondaires. ll suivit divers traitements mercuriels (injection, etc.), 
ioduré, etc. Il n’avait pas d’accidents depuis 1908, quand en aout 1909, il 
montre & S. un chancre syphilitique typique, qui prit un moment une 
allure gangreneuse (le malade était buveur) et finit par s’accompagner 
dune roséole papuleuse violente. Ch. Aupry. 


Syphilides circinées. 
Syphilides circinées (Some circinate syphilides), par J. Kixessuny. New- 
York medical Journal, 29 octobre 1940, p. 853. 
Sept observations de syphilides circinées curieuses par leur extension et 
leur forme réguliére, mais d’observation peu exceptionnelle. 
G. Petes. 


Syphilides ichtyosiformes. 

Syphilis secondaire (roséole) ichtyosiforme (A case of secondary 
syphilis in which a fading roseola simulated ichtyosis), par H.-G. Apamson. 
The British medical journal of Dermatology, janvier 1914, p. 49. 

La description et la photographie annexée 4 l’observation rappellent bien 
lichtyose, chez une malade de 40 ans observée par A. : les lésions sié- 
geaient surtout sur les jambes, les bras, les avant-bras. 

Syphilis non douteuse. Séroréaction de Wassermann positive. G. Petes. 


Syphilide pigmentaire. 
Influence de la lumiére sur la syphilide pigmentaire et de la 
cutis marmorata pigmentosa (Uber den Einfluss des Lichts auf das Leuco- 
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derma syphiliticum, und iiber Cutis marmorata pigmentosa), par A. Buscaxe 
et F. Eicunorn. Dermatologische Zeitschrift, 4941, t. 18, n. 2, p. 109. 

Continuant des recherches antérieures sur le traitement des taches viti- 
ligineuses en y provoquant une pigmentation artificielle avec la lampe de 
quartz, B. et E. ont appliqué la méme méthode au traitement de la syphi- 
lide pigmentaire. Des applications de 3 minutes suffisaient pour déterminer 
sur les zones atteintes une photo-dermite qui se traduisait par un érytheme, 
des pigments, etc., etc. Au point de vue pratique, le résultat a été nul; B. 
et E. nen sont pas surpris, parce que la syphilide pigmentaire, processus 
bénin tendant a la guérison sponlanée, ne peut étre comparée a celui du 
vitiligo ; il est probable que le pigment d’origine lumineuse et le pigment 
normal de la peau ne sont pas identiques, alors méme qu’on ne peut les 
différencier autrement. 

B. et D. étudient ensuite la « cutis marmorata pigmentosa » qu’ils ont 
vu survenir au niveau des points de la peau traité par des applications 
chaudes de différentes natures. On y voit survenir de la rougeur, disposée 
en réseau dont les linéaments bruns circonscrivent des espaces plus ou 
moins décolorés. En fin de compte il se produit des altérations épidermi- 
ques, telles que B. et E. arrivent a distinguer un stade hyperémique, un 
stade pigmentaire, et un stade hypertrophique. Histologiquement, on voit 
des infiltrats leucocytaires autour des vaisseaux, des plasmazellen, et enfin 
quelques chromatophores. Les cellules pigmentées sont abondantes au 
niveau du réseau brun, trés rares a cdté ; il existe de I’hyperplasie épithé- 
liale, avec augmentation du pigment intra et intercellulaire de la basale. 
On obtient d’ailleurs des altérations semblables avec des applications de 
glace. En fait, il est certain que la disposition pigmentaire réticulée so 
pére par la modification épithéliale, et non seulement par des dispositions 
périvasculaires, intraconjonctives. Vraisemblablement, en ces circonstan- 
ces, comme aprés certaines applications des rayons X, il faut faire intervenir 
une énergie spécifique des cellules profondes de l’épiderme qui est mise 
enjeu non seulement par la lumiére, mais encore par bien d’autres irritants, 
et qui aboutit a la formation du pigment. 

(On reconnaitra facilement la cutis marmorata pigmentosa sur les cuisses 
et les jambes des vieilles femmes qui abusent de la chaufferette, N. D. T.) 


Cu. Aupry. 
Tabes. 

Rapports entre le tabes et la leptoméningite (Ueber Beziehungen 
zwischen Tabes und Leptomeningitis), par Astwazaturow. Deutsche medi- 
zinische Wochenschrift, 12 janvier 1944, p. 64. 

Se basant sur un cas de tabes étudié au double point de vue clinique et 
anatomo-pathologique, A. pense que le tabes est presque toujours associé & 
une leptoméningite. Il est d’avis, en conséquence, que le traitement par le 
606 doit étre employé dans le tabes a la période initiale, au moment ot 
on constate de la céphalée, des douleurs en ceinture et des névralgies in- 
tercostales. L. 

Tabes juvénile précoce, chez un adolescent ayant eu une paralysie 
infantile, par V. Corpier. Lyon médical, 1°" janvier 1941, p. 18. 


Trés intéressante observation d’un malade atteint dans son enfance de 
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polyom yeétite intantile. De celle ancienne affection, il ne subsistail qu'une 
diminution de la force et du volume du membre inférieur gauche. En sep- 
tembre 1908, il contracte la syphilis, 4 Paris. Son affection fut sérieuse et 
tenace, malgré un traitement rigoureusement suivi a |’hdpital Saint-Louis, 
oa, pendant 15 mois, il subit un traitement mercuriel intensif, sous forme 
dinjections solubles et insolubles. Nombreuses poussées de plaques mu- 
queuses et de lésions cutanées. 

En décembre 1909 a la consultation de Saint-Louis, il s’était déja plaint 
de troubles urinaires assez suspects, mais tous les réflexes existaient norma- 
lement. En février 1910. auteur examine le maladeet découvre un tabesen 
pleineévolution'avec abolition des réflexes, Argyll Robertson trés net, Rom- 
berg, incoordinalion limitée aux membres inférieurs et troubles vésicaux. 

C'est done la un tabes juvénile, précoce (148 mois aprés le chancre), re- 
belle au trailement, et surtout particuliérement rapide comme évolution, 
puisqu’en deux mois les symptémes se sont installés d'une facon trés nette. 

Pourquoi cetle évolution si aigué? Il est probable que la paralysie infan- 
lile ancienne est la cause de tout le mal. Elle a créé le lieu de moindre 
résistance, le point d’appel qui a causé cette localisation morbide et a pré- 
cipité son évolution. Les malades de ce genre sont sans doute des prédesti- 
nés aux affections de la moelle opiniére. Et toutes les scléroses de cet or- 
gane trouvent un terrain favorable a leur éclosion lorsqu’une polyomyélite 
yacrée des lésions aussi permanentes. M. Carve. 


Séro-réaction de la syphilis. 


Recherches sérologiques avec considérations sur la thérapeuti- 
que et le traitement préventif (Serologische Untersuchungsergebnisse 
mit Rucksicht auf Vorausgegangene Therapie und praeventive Behand- 
lung), par L. Anzt et H. Fasat. Monatshefte fir praktische Dermatologie, 1910, 
t. SA, p. 393. 


Les auteurs se proposent d’examiner ce que devient la réaction de Was- 
sermann sous l’influence du traitement antisyphilitique, comment elle se 
comporte aprés l’excision du chancre et l’institution immédiate du traite- 
ment, 

D’abord, que devient la réaction de Wassermann aux divers stades de la 
maladie ? Sur 391 malades, 63,4 pour 100 ont réagi positivement, pendant 
le premier stade, le résultat fut positif dans 82,6 pour 100 des cas, le pour- 
centage s'élevant considérablement (96 pour 100) aprés la sixitme semaine 
qui suit le chancre. 

Pendant la période secondaire, les auteurs ont eu 92,7 pour 100 de ré- 
sullats posilifs, 75 pour 100 pendant le stade tertiaire, 55 pour 100 en pé- 
riode de latence : tous résultats & peu prés concordants avec les résultats 
obtenus par les observateurs antérieurs. 

Les auteurs ont aussi examiné la séroréaction des malades appartenant 
a d'autres services, et nous y notons 44 réactions positives sur 15 tabétiques, 
4sur 5 kératites parenchymateuses, etc. 

Maintenant quelle a été l’influence du traitement. 

27 individus ont subi un traitement préventif (dont 23 avec excision du 
chancre) : la réaction est restée positive dans 30 pour 100 des cas; elle était 
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négative chez les 4 malades dont le chancre ne put étre excisé; et méme 
un de ces malades, 20 mois plus tard, n’avait présenté aucun accident, § 
autres des malades excisés furent dans le méme cas. D’autre part, l’étude 
comparée de l'influence exercée par une cure antisyphilitique énergiquea 
diverses périodes montre que cette influence agit plus activement sur la 
séro-réaction pendant la période de latence précoce que pendant la période 
de latence tardive. 
Voici du reste les deux tableaux dressés : 
1. — Latence précoce. 


CAS CAS CAS 
NON TRAITES 17 MAL TRAITES 10 cas TRAITES 48 TRAITES ENERG. 24 


+ 88,2 70- 64,5 49 9/° 
— 4,8 30 55 81 
il. — Latence tardive. 
94 cas 27 cas 46 cas 23 cas 


+ 73,3 44,4 30,4 + 26 
55,6 69,6 — 74 
Ch. Aupry. 

Recherches cliniques et sérologiques sur la syphilis et particulié- 
rement sur ses formes malignes (Klinische und serologische Untersu- 
chungen bei Syphilis, mit besonderer Beriicksichtigung der malignen 
Formen), par Huco Hecnt. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1940, 
t. 104, p. 433. 

Parmi les cas de réaction de W. négative dans des syphilis florides cer- 
tains s’expliquent par l’influence du traitement; d’autres peuvent étre altri- 
bués & une faible activité du parasite confirmée par la bénignité des 
sympltomes classiques. On connait inversement des cas oti le traitement 
mercuriel semble favoriser l’apparition de la réaction et ce phénoméne 
peut étre rapproché de la réaction de Herxheimer. 

L’absence de réaction positive ne doit pas étre considérée comme d'un 
pronostic nécessairement favorable. On l’a observée aprés des atteintes 
graves de l'état général (typhus, eczéma, influenza); il semble que l’orga- 
nisme ait été impuissant a former des anticorps et dans un cas H. a vu la 
réaction redevenir posilive aprés un simple traitement fortifiant. La réap- 
parition de la réaction sous l’influence du traitement spécilique peut s’ex- 
pliquer soit par l’action du mercure sur l'état général, soit par la mise en 
activilé de foyers encapsulés. 

ll est également possible d’attribuer certaines réactions négatives 4 la 
présence de substances complémentoides (Ehrlich), ou conformément aux 
constatations de Peritz et Blumenthal, a l’excés de lécithine qui s’observe 
parfois dans le sérum des syphilitiques. PeLuer. 

Séro-diagnostic de la syphilis. Méthode avec ambocepteur anti- 
humain et complément humain (Séro-diagnostico de la sifilis. Método 
con amboceptor antihumano y complemento humano), par J. pe Azva. Actas 
Dermo-sifiliograficas, avril-mai 1910, n° 4, p. 295. 

La technique de A. s’inspire de celle de Tschernogubow et de Noguchi, 
différant de la premiére en ce qu'elle utilise pour le diagnostic le sérum et 
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non le sang, et de la seconde par la substitution du complément humain 
au complément de cobaye : celle-ci peut pécher par excés de complément, 
celle-la par une quantité insuffisante. 

Il est rare que le complément humain soit en quantité insuffisante. Dun 
autre coté, la teneur du sang de cobaye en complément est éminemment 
variable surtout chez les animaux soumis a diverses reprises 4 la ponction 
du coeur. PELLIER. 

Valeur comparée des réactions de Wassermann, de Bauer-Latapie 
et de Porges-Meier pour le séro-diagnostic de la syphilis, par Garin 
et Laurevr. Société médicale des hépitaux de Lyon, 24 mai 1910. Lyon médical, 
14 aout 1910, p. 259. 

De leurs recherches, portant sur 120 cas, les auteurs ont tiré les conclu- 
sions suivantes : 

a) Le B. L. est certainement moins sensible que le W., et ceci dans la 
proportion de 7 4 10. Sur 96 malades syphilitiques, le W. fut positif 67 fois, 
soit 88 pour 100, et le B. L. 58 fois seulement, soit 60 pour 100. 

6) En raison de sa simplicité, le B. L. peut étre recommandeé, car la valeur 
d’un cas positif reste entiére. Les auteurs n’ont jamais rencontré de non 
syphilis 14 ot le B. L. fut positif. A ce point de vue, le B. L. positif = W. 
positif. 

c) Par contre, le B. L. est inconstant; 7 fois sur 103 cas, le B. L. fut 
impossible du fait de l’absence d’hémolyse des témoins. 

d) Le P. M. est beaucoup moins sensible que le W. Sur 142 cas, le W. fu- 
positif 85 fois et le P. M. 48 fois seulement. 

e) Le P. M. est quelquefois positif en dehors de la syphilis et sans raisons 
apparentes (par exemple dans mal de Pott, pleurésie, tuberculose puimo- 
naire, elc.). M. Care. 


Le diagnostic de la syphilis par la méthode de la fixation du com- 
plément: revue sur la valeur de la réaction de Wassermann, avec 
considérations sur quelques modifications (The diagnosis of syphilis 
by the method of complement fixation : a review of the value of the Wasser- 
mann reaction, with a consideration of some of the modifications), par 
Guav. The British journal of dermatology, novembre 1910, p. 396. 

G. donne la préférence 4 la méthode de Tschernogubow pratiquée avec 
un sérum actif frais, ou en cas d’impossibililé 4 celle de Noguchi. 

ll a pratiqué 140 séroréactions, 64 positives, 76 négatives, ainsi décomp- 
lées : 

POSITIFS NEGATIFS 


Syphilis primaire.. 

Syphilis secondaire... . . 13 
Syphilis tertiaire en activité. . 19 
Syphilis ancienne éteinte.. . . 15 
Parasyphilis (P. G. P. ou anévrismes) eee 6 
Syphilis héréditaire.. . . 10 
Cas douteux (syphilis probables). . 

Cas douteux (22)... 

Cas douteux (non syphilitiques). 

Contréle des cas négatifs. . 
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Conclusions. — 1° La réaction manque au début de la syphilis, elle s’ac. 
croit ensuite, alteint son maximum 4 la fin de la période secondaire, Le 
traitement modifie la réaction proportionnellement a l’amélioration eli- 
nique. 

2° L’observation montrera probablement que l’absence prolongée de 
réaction, durant 9 442 mois, sera une preuve de guérison. 

3° La loi de Colles est mise en défaut, la mére d’enfants syphilitiques 
ayant eu les réactions des syphilitiques. G. Perces. 

Nouvelles observations de la réaction de Wassermann dans la 
syphilis (Further observations on the Wassermann reaction for syphilis), 
par P. Boarpman. The Boston medical and surgical journal, 27 octobre 1940, 
p- 644. 

B. conclut de l’étude de 500 cas de syphilis, dans lesquels il a pratiquéla 
réaction de fixation, que la vraie méthode de Wassermann a une trés 
grande valeur. Positive, elle indique l’existence de la syphilis. Négative, 
dans les cas ow la syphilis secondaire ou Lertiaire est soupconnée clinique- 
ment, elle est un argument sérieux contre I’hypothése de la spécificité des 
lésions, sans donner toutefois une certitude absolue. Sa valeur est moindre 
dans les cas traités lorsqu’elle est négative; elle n’implique pas alors la 
non-existence de la syphilis, si elle est pratiquée peu aprés la cure, mais 
elle reprend sa valeur quelques mois plus tard. G. Peraes. 


Sur ’emploi de la réaction de Wassermann avec le lait de femme 
dans le choix d’une nourrice (Die Bedeutung der positiven Wasserman- 
n’schen Reaktion mit Frauenmilch fir die Wahl einer Amme) par Thomsen, 
Berliner klinische Wochenschrift, 1910, t. 4743. 

Des femmes qui se proposent comme nourrices, on devrait examiner le 
sérum et le lait. Le lait ne doit étre examiné ni avant l’accouchement, 
ni pendant les 2 premiers jours du nourrissage. Avec le lait, la réaction 
doit étre considérée comme quantitative ; cela veut dire que pour avoir 
une valeur positive, elle doit étre produite par une quantité inférieure a 
0,05 centimétres cubes. 

Une réaction positive avec 0,4 centimétre cube n’est pas suffisamment pro- 
bante, car avec cette quantité on la rencontre parfois chez des femmes 
parfaitement indemnes de syphilis. Une réaction positive avec une quantilé 
supérieure 4 0,2 centimétres cubes n’a aucune signification au point de vue 
de la syphilis. Al'inverse de ce qui se passe dans le sérum, la réaction de 
Wassermann dans le lait est trés peu influencée par le traitement mercu- 
riel. Ch. Avpny. 


Recherches comparatives sur la méthode originale de Wasser- 
mann et sur les autres modifications utilisables (Vergleichende Unter. 
suchungen der Originalmethode nach Wassermann mit den iibrigen ge- 
branlichen Modifikationen), par Horuxe et Kors. Archiv fiir Dermatologie 
und Syphilis, 1940, t. 404, p. 387. 

Les plus importantes modifications proposées sont basées sur la présence, 
dans les sérums a examiner, de deux des cinq composantes de la réaction 
de W., c’est-a-dire d’ambocepteur normal vis-a-vis du sang de mouton el 
de complément. De 1a trois méthodes principales. Celle de Bauer utilisant 
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ambocepteur normal, celle de Marg. Stern utilisant le complément (sérum 
non-inactivé) et celle de Hecht qui prend 4 la fois dans le sérum son am- 
bocepteur et son com plément. 

Le défaut de la méthode de Bauer est dans I’absence ou Il’insuffisance 
d’ambocepteur normal survenant dans 40 pour 100 des cas. H. l’a constatée 
dans 20 pour 100 (149 sur 592). L’ambocepteur est normalement absent 
chez le nourrisson. L’addition d’un sérum non syphilitique ne suffit pas 
toujours 4 suppléer a ce défaut ; elle peut parfois entrainer un excés d’am- 
bocepteur. Le dosage de l’extrait est impossible 4 pratiquer exactement ; on 
n’est donc pas a l’abri des erreurs dues aux propriétés anticomplémentaires 
de certains extraits. 

Sur 592 cas étudiés simultanément par les méthodes de W. et de Bauer, 
le résultat a concordé 546 fois ; les divergences ont été dues 32 fois 4 l’in- 
suffisance d’ambocepteur normal. 

li est rare au contraire que le complément fasse entiérement défaut (4 a 
2 pour 100 selon Hecht), mais dans 9 pour 100 des cas environ, il est en 
quantilé insuffisante. 

En outre, de nombreux auteurs ont constaté que les sérums inactivés 
peuvent donner des déviations non spécifiques; c’est ainsi que pour 92 
sujets sans symplOmes ni antécédents syphilitiques, les sérums inactivés 
donnérent des résultats négatifs tandis que non inactivés ils fournirent 24 
réactions positives. 

La réaction manque donc de spécificité clinique, bien qu’en apparence le 
nombre des résultats positifs soit plus considérable. On sait aussi que le 
chauffage 4 55° altére un peu la faculté de réaction ; les sérums actifs, non 
chauffés, doivent dence fournir plus de résultats positifs. En résumé on ne 
peut accorder entiére confiance aux résultats de la méthode de Stern; dans 
plus d’un cinquiéme des cas (106 sur 492) ils différent de ceux de la tech- 
nique de W.-N.-B. Comme dans le procédé de Bauer, il est impossible de 
doser exactement l’antigéne. 

La méthode de Hecht, utilisant 4 la fois le complément et l’ambocep- 
teur normal, procéde par conséquent des données de Bauer et de Stern et 
et cumule les défauts de ces deux procédés. H., l'essayant concurremment 
avec celle de W., la trouve en défaut dans 144 cas sur 544. Comme pour la 
réaction de Stern, le plus grand nombre de ces divergences consiste en cas 
positifs selon Hecht, négatifs selon W. Mais 1a encore le progrés est tout 
d’apparence parce que 23 pour 100 de sérums non syphilitiques & W. néga- 
lif réagissent positivement au Hecht. 

La modification de v. Dungern (v. Annales de Dermatologie, février 1941, 
p. 114) n’a pas été étudiée pratiquement par H. et K. Au point de vue théo- 
rique ils ont d’abord a lui opposer les inconvénients déja cités de l'emploi 
de sérums actifs. Dans quelle proportion le complément (si difficile 4 con- 
server) et l'ambocepteur gardent-ils leur activité sur du papier. La teneur 
du sang humain en hémoglobine, le nombre d’hématies varient selon les 
sujets. 

Au total, la technique de W. est la seule qui permette d’accepter avec 
sireté une réaction positive comme un signe de syphilis. PeLLiEr. 


Recherche d’une estimation quantitative des sérums syphilitiques 
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d’aprés l’intensité de leur propriété de fixer le complément en pré- 
sence d’extrait alcoolique de coeur (Versuch einer quantitativen Aus- 
wertung luetischer Sera auf die Intensitat ihrer Komplementbindenden 
Eigenschaft gegen alkoholischen Herzextrakt), par E. Epsreix. Wiener ki. 
nisehe Wochenschrift, 22 décembre 1910, ne 541, p. 1847. 

On dilue les sérums examinés dans des proportions variables, du milliéme 
au dixiéme et l'on recherche la dilution maxima susceptible de fixer |e 
complément. En suivant un malade on la voit ainsi varier sous l’influence 
d'un traitement soit par le mercure soit par l'arsenobenzol ; par exemple 
un sérum positif 4 0,005, au début de la cure, ne devie plus le complément 
en fin de traitement qu’avec 0,02. Il semble que ces résultats concordent 
sensiblement avec examen clinique. PELLER. 

Sur la modification de la réaction de Wassermann d’aprés von 
Dungern (Ueber die Modifikalion der Wassermann’schen Reaktion nach 
von Dungern), par O. Rotn. Correspondenz-Blatt fiir Schweizer Aerzte, 40 
mars 1944, n° 8, p. 257. 

Sur 40 cas de syphilis cerlaine ou trés probable traités simullanément, 
lexamen des sérums par les techniques de W. et de v. Dungern a con- 
cordé 36 fois. Jamais le v. D. n'a élé posilif lorsque le W. était négatif; 
mais le contraire peut se présenter quelquefois. R. altribue ce fait 4 lexeés 
de complément ulilisé par v. D. qu'une faible quantilé d’anticorps syphili- 
tiques est parfois impuissante 4 dévier en totalité. En résumé, la méthode, 
bien qu'un peu moins sensible que la technique de W., mérite d’étre utili- 
sée, en l’absence de laboratoires bien outillés ou lorsqu’il n’est possible de 
prélever pour l’examen qu'une quantité insuffisante de sang. Il faut égale- 
ment se méfier du degré de conservation des produits. PELLIER. 


Sur certaines causes de divergence dans les résultats du séro- 
diagnostic de la syphilis par la méthode de Wassermann et ses 
dérivés, par L. Hatton et Bauer. Bulletins de la Société médicale des hépi- 
taux de Paris, 2 mars 1944, p. 200. 

Parmi les causes de divergence le fait d’employer le sérum chautfé ou 
non chauffé a 56° est une des plus importantes. Le non-chauffage augmente 
le tant pour cent des résultats positifs chez les syphilitiques, mais risque 
de fournir des résultats positifs chez les sujets indemnes. Quelle que soil 
la méthode employée, il ne faut utiliser qu’avec réserve un résultat posilif 
oblenu avec un sérum non chauffé. 

Il faut éviter une cause d’erreur éventuelle due a l'alcool employé comme 
véhicule de l'antigene. Dans la méthode de Wassermann, l'alcool de I'an- 
ligéne se trouve tres dilué et pratiquement négligeable. Dans la méthode 
de Hecht et surtout dans la modification proposée par Levaditi-Latapie, 
alcool peut exercer sur 'hémolyse une action empéchante. {i faut em- 
ployer un antigéne au moins partiellement dépouillé d’alcool. 

La méthode de Wassermann proprement dite est celle qui laisse le moins 
de prise aux contradictions. A. Face. 
Traitement mercuriel de la syphilis. 


Sur Vinfluence réciproque du mercure et du soufre dans l’orga- 
nisme (Ueber die gegenseitige Beeinflussung von Quecksilber und Schwe- 
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felim Organismus), par Bauck. Tirage & part de la Zeitschrift fir experi- 
mentelle Pathologie und Therapie, 1909, t. 6. 

Les expériences de Bruck ont été faites sur le lapin au moyen de sublimé 
et de sulfidal (Heyden) utilisés soit par voie sous cutanée soil per os; le 
salicylate de Hig a été injecté dans le muscle. Il en ressort que le soufre, 
quel qu’ait été le mode d’introduction, joue un réle considérable d’anta- 
goniste vis-d-vis de l'intoxication mercurielle. Le réle antitoxique dépend 
de la quantité de substances, de la rapidité de résorption du soufre et du 
degré d'intoxication. 

ll n’est nullement prouvé par les faits que l'on puisse conclure de ces 
expériences a l'utilité du soufre dans les cures mercurielles en soutenant 
qu'il détermine dans l’organisme la production d'un composé sulfo-mercu- 
riel actif et peu Loxique. 

D'un autre coté absorption de soufre par le bain est si peu importante 
quelle ne saurait diminuer l'action du mercure incorporé a l’organisme 
par production de sulfure insoluble et non résorbable. 

B. en conclut que le bon résultat des cures mercurielles dans les stations 
sulfareuses ne repose en aucun cas sur IJ’action du soufre. L’opinion de 
Neisser qui considére plutot comme désavantageuse reste enliére mais 
sans importance pratique. 

Sur le traitement de la syphilis par les injections (Zur Injeklion- 
sterapie der Lues), par K. Horrmann. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 
1944, t. 105, p. 475. 

Revue générale consacrée a l’étude des injections mercurielles dans le 
traitement de la syphilis. D’aprés les travaux qu’il analyse, particuliére- 
ment d’aprés les travaux de Welander et de ses collaborateurs, H. admet 
que le salicylate de Hg est Lrés rapidement absorbé et éliminé, mais qu’il ne 
persiste pas, de telle sorte que bien que sel insoluble il doit étre comparé 
aux sels solubles plutot qu’au calomel ou au thymolacétate. Ces deux der- 
niers sels se distinguent du salicylate principalement par leur rémanence 
plus prolongée. Les différentes préparations solubles arsenicales ou mer- 
curielles s'absorbent et s’éliminent promptement, et agissent a bref délai, 
mais préviennent mal les récidives. 

De toutes les préparations employées, c’est I’huile grise qui s’élimine le 
plus lentement, qui persiste le plus longtemps, d’ou ses dangers et ses 
avantages. Ni lhuile grise, ni ’huile de mercuriol ne conviennent au trai 
tement d’une syphilis récente, de telle sorte qu’un traitement idéal com- 
porte au début lutilisation de sels solubles ou d'autres préparations a ab- 
sorbtion et a élimination rapide, et ensuite l’administration d’un corps 
comme le thymolacétate ou l’huile grise. Cu. Aupry. 

Sur l’intoxication mercurielle et l’angine, la stomatite ulcéro-gan- 
greneuse ; sur les indications et le dosage de l’huile de mercuriol 
(Uber Quecksilbervergiftung und Angina bezw Stomatitis ulcero-gangre- 
nosa sowie iiber die Indikationen und Dosierung der Merkurioldls), par 
M. Mouter. Dermatologische Zeitschrift, février, mars et avril 1944, p. 447, 
263 et 355. 

Je ne peux que résumer les conclusions de ce mémoire trés étendu : 

Il faut administrer Vhuile de mercuriol de maniére a injecter de 0,06 a 
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0,10 de Hg métal par injection répétée tous les 5 a 7 jours. Le fait que lin. 
jection d’huile de mercuriol est relativement indolente a conduit certains 
médecins 4 exagérer les doses. La rémanence de I’huile de mercuriol est 
considérable. Une cure de 7 injections peut demander 3 a 4 mois pour 
lélimination. 

Naturellement, les doses doivent varier suivant l'état des individus, leur 
tolérance, etc. Des fautes d’administration ont pu engendrer des accidents 
mortels, soit qu’on ait injecté de trop fortes doses, soit que l’organisme ma- 
lade n’ait pas été en état de résister, ou par le fait d’une angine ulcéro-gan- 
greneuse antérieure ou postérieure au traitement. 

L’angine de Vincent s’aggrave sous l’influence du traitement mercuriel, 
Au reste, l’'angine de Vincent seule est susceptible de se comporter exacte- 
ment comme la stomatite mercurielle vulgaire par sa localisation, son 
odeur, son aspect, son évolution. Dans la profondeur des tissus, a la limite 
des tissus sains, chez des syphilitiques atteints d’angine gangreneuse mer- 
curielle, M. a trouvé un seul type de bactérie, plus ou moins un bacille 
fusiforme. 

Dans la stomatite mercurielle, les premiéres modifications sont de nature 
chimique ; jes bactéries interviennent secondairement. 

Tous ces accidents peuvent étre provoqués par toute espéce de médica- 
tion mercurielle. 

Quoi qu’il en soit de ces faits, le traitement de la syphilis par injection 
doit rester la méthode normale, bien que Jes autres modes d’administra- 
tion conservent encore des indications. 

En principe, on doit choisir une préparation donnant une absorption 
lente, et une rémanence prolongée, et huile de mercuriol reste, de ce 


chef, le type de la préparation injectable. 

En ce qui touche l’administration du médicament, le mieux est de com- 
mencer par faire 4 4 5 injections espacées par un intervalle de 5 a 7 jours, 
puis 2 a 3 autres, espacées par 10, 15 et 24 jours. Ch. Aupry. 


Sur le traitement précoce de la syphilis (Zur Friihbehandlung der 
Syphilis), par R. Gaunrerp. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 194, 
t. 405, p 457. 


G. a appliqué 4 46 malades porteurs de chancre syphilitique un traile- 
ment abortif composé par: excision si possible, applications locales mercu- 
rielles ou autres, traitement mercuriel intensif par injection d’huile grise 
ou de salycilate de Hg. Dans 5 de ces cas, on n’a pas pu constater ultérieu- 
rement de symplomes de syphilis (y compris la réaction de Wassermann) ; 
le plus ancien de ces cas remonte a 3 ans ; les autres ont de 2 4 8 mois de 
date. La conduite 4 tenir dans ces derniers cas est assez contestée. Faut-il 
cesser tout traitement, et altendre l'apparition d’accidents pour y revenir? 
Faut-il continuer un traitement préventif ? Pour le moment, on ne peul pas 
étre assuré de ce que réserve l'avenir 4 ces malades ; en tous cas, on peut 
avoir bonne espérance. 

Dans les cas ot les accidents secondaires se sont produits malgré le trai- 
tement préventif, précoce, ils ont été le plus souvent notablement retardés; 
le plus souvent aussi, ils se sont manifestés sous forme dangine el de pla- 
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ques muqueuses. ll n’est pas douteux que les accidents secondaires ont été 
de peu d’intensité. Quant au nombre de récidives, il a été de 13 sur 37 
malades, et elles ont évolué sans gravité. De sorte qu’il ne parait possible 
d'invoquer aucune contre-indication au traitement préventif. ll faudra voir 
si l'emploi de l’arséno-benzol fournit des résultats meilleurs. 

Bibliographie. Cu. Aupry. 

Etudes Réntgenologiques sur la résorption d’injections de mer- 
cure et d’arsenobenzol (Réntgenologische Studien zur Resorption von 
Quecksilber- und Arsenobenzolinjektionen),’ par K. Urmann et M. Hanpex. 
Wiener klinische Wochenschrift, 1944, n. 3, p. 85. 


Des recherches antérieures et des leurs propres au sujet dela résorption 
des injections mercurielles, telle qu’on peut I’étudier au moyen de la ra- 
diographie systématique, les auteurs concluent que la résorbtion se fait en 
général plus lentement qu’on I’a dit. Les injections sous-cutanées se ré- 
sorbent trois fois plus lentement que les injections intramusculaires ; le 
salycilate de Hg est le sel le plus vite résorbé, puis vient le calomel, et en- 
suite ’huile grise. lls n’ont pas pu confirmer l’assertion de Freund d’aprés 
laquelle, quand l’ombre de l’injection disparait, elle est remplacée par une 
série de petites ombres granuleuses autour de la premiére. Enfin, l’exacti- 
tude ‘du dosage est fonction non seulement de la quantité du médicament 
‘injecté, mais encore de !’étendue de la région affectée a la résorbtion. 

Les auteurs ont aussi étudié avec les rayons X l’ombre laissée par les in- 
jections d’arsenobenzol. 

D'abord ils ont retrouvé des dépéts d’arsenic plusieurs semaines et plu- 
sieurs mois aprés l’injection acide. Quant a l’émulsion huileuse, elle se ré- 
sorbe encore plus lentement que les préparations mercurielles, et cela, 
sans que l’on puisse attribuer l’ombre a la nécrose ou 4 I’infiltration des 
tissus. D’autre part, il faut admettre que l’inflammation peut déterminer 
autour des dépéts d’arsenic une modification des tissus telle que le pou- 
voir curatif est notablement diminué, et que peut-étre méme, il s’élabore- 
rait dans les foyers des dérivés arsenicaux toxiques lentement absorbés. 

ll ne faudrait done pas injecter sous ces formes de grandes quantités de 
Salvarsan, parce qu’il n’y en a qu'une partie d’utilisé, et que le reste est 
peut-étre dangereux. Si l’on veut recourir 4 la méthode intramusculaire 
ou sous-culanée, mieux vaul se servir de petites doses réguliérement es- 
pacées, ou simultanément injectées. Une pareille méthode augmente l’ac- 
tion et diminue les dangers. Ch. Aupry. 


Traitement de la syphilis par le Salvarsan. 

Nouvelles observations de syphilis traitées par le 606 (further 
observations on the use of the Ehrlich-Hata Preparation « 606 » in the 
treatment of syphilis), par J.-A. Forpyce. New-York medical journal, 5 no- 
vembre 1910, p. 897. 

Revue générale de la question, sans faits nouveaux. G. Peres. 


La cure de la syphilis par le 606 (La cura della sifilide col preparato 
606), par P. pe Favento. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 
190, vol. Ll, p. 863-870. 

F., du 20 juillet au 30 novembre, a pratiqué 428 injections de 606. Dans 
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275 cas il a suivi la technique de Wechselmann, puis il I’a abandonnée 4 
cause des infiltrats, des nécroses et douleurs qu’elle provoque. Depuis il fait 
des injections intraveineuses ; i] a adopté la technique du Pr Schreiber de 
Magdebourg : dissolution dans l'eau distillée, adjonction de potasse causti- 
que jusqu’a limpidité compiéte ; on étend ensuite d’eau distillée pour 
atteindre environ 200 centimétres cubes. L’injection est faite dans une veine 
du coude. Pour les injections intramusculaires il se sert comme milieu de 
suspension de l’huile de sésame. 

53 fois, ila fait selon la méthode de Iversen une seconde injection, dans 
8 cas sous-cutanée, dans 45 cas intramusculaire. 

Le seul accident grave qu’il ait observé fut une néphrite hémorragique 
chez une malade qui avait recu le 34 octobre 0 gr. 45 de 606 en injection 
intraveineuse et le 3 novembre 0 gr. 50 en injection intramusculaire. 

Pour ce qui est des effets du traitement voici les statistiques. 

Sur les 275 premiers cas traités selon la technique de Wechselmann, 250 
seulement étaient des syphilitiques, les autres étant atleints de dermatoses 
diverses ou de paludisme. 

De ces 250, 150 purent étre suivis plus de 4 semaines et il se produisit 
parmi eux 27 récidives. 42 furent observés entre la 4¢ et la 8° semaine, 3 
récidives ; 42 de la 8¢ a la 12¢ semaine, 6 récidives ; 54 de la 12¢ a la 46¢ 
semaine, 15 récidives ; 14 de la 16¢ 4 la 20 semaine, 3 récidives. - 

Dans les récidives, F. a toujours fait une seconde injection, sous-cutanée, 
intraveineuse ou intramusculaire. Dans tows les cas, les manifestations 
syphilitiques disparurent trés vite et dans presque tous les cas la réaction 
de Wassermann devint rapidement négative. 

F. conclut que le 606 est un médicament inoffensif si on le manie avec 


précaution, qu'il fait disparaitre les manifestations syphilitiques plus rapi- 
dement que le mercure, qu'il es! utile laou les autres traitements n'ont pas 
réussi el que, employé au début de la maladie, il a jusqu’é présent souvent 
réussi 4 empécher l’apparition des manifestations secondaires. 

H. Minor. 


De la meilleure méthode d’administration intraveineuse du 606 
(The most convenient method-of giving « 606 » intravenously), par 
Mc Donacu. The British journal of Dermatology, janvier 1944, p. 23. 

On met dans un récipient de verre d'une contenance de 250 centimétres 
cubes, environ 20 centimétres cubes de solution saline chaude, faite avec 
de l'eau distillée, et on y dissout la poudre sans addition d’alcool, car le 
Salvarsan est plus soluble que le 606 primitif. Si la solution saline a été 
faite avec de l’eau de fontaine, il se forme un précipité en ajoutant de la 
soude. Ajoutez alors 10 4 45 centimétres cubes de solution de soude a 
n/5 jusqu’a dissolution compléte du précipité, car il ne faut injecter qu'un 
liquide absolument limpide. Ajoutez du sérum 4 l'eau distillée, pour com- 
pléter & 250 centimétres cubes, réchauffez au bain-marie. 

L’injection est faite avec la seringue de Schreiber ; sa canule courbée en 
baionnette est fixée & un robinet a trois branches, dont le fonctionnement 
se devine. On peut ainsi faire l’injection sans aucune difficulté dans une 
veine du bras. 

Les avantages de la voie intraveineuse sont réels : pas de douleurs; action 
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plus grande; toxicité moindre ; réaction courte; pas de dépét d’arsenic en 
un point de l’organisme et partant élimination rapide et possibilité de pra- 
tiquer une injection ultérieure sans risques d’intoxication; récidives plus 
espacées. Doses variant de 0 gr. 30 40 gr. 50 selon le sexe. G. Prraes. 


Sur le « 606» d’Ehrlich-Hata (Ehrlich-Hata’s « 606 »), par J. H. 8, 
The British journal of Dermatology, janvier 1941, p. 8. 

Revue générale ou les promesses du 606 sont enregistrées avec un doute 
confiant : pas de faits nouveaux. G. Percss. 

Traitement de la syphilis par la préparation 606 d’Ehrilich, par Jam- 
sox. Journal des médecins praticiens de Lyon, 34 mars 1944, p. 125. 

Etude historique, chimique et technique trés compléte de la nouvelle 
médication, d’autant plus intéressante qu’elle est basée sur quantité d’ob- 
servations suivies depuis les premiers essais, et dénuée de tout parti pris. 
L’auteur aboutit aux conclusions suivantes : 

L’arsenobenzol n’est pas un traitement devant supplanter tous les au- 
tres spécifiques. C’est une arme de plus, une arnie trés sérieuse qu’il faut 
associer 4 celles que nous possédons déja. 

Il faut savoir l’employer avee prudence et s’abstenir lorsque |’on n’a pas 
fait un examen approfondi et complet du malade. Ce nédicament est dan- 
gereux dans les maladies infectieuses, les grandes diathéses, les sténoses 
viscérales, les néphrites aigués ou chroniques, les lésions cardiaques, les 
dégénérescences élendues du systéme nerveux central. Ecarter également 
les sujets porteurs de lésions hémorragiques, les cachectiques, les vieillards 
et les enfants. Moyennant quelques précautions, on n’aura aucun accident 
sérieux 4 redouter. L’arsenobenzol est surtout un traitement d’assaut. Son 
action destructive est puissante, rapide et passagére. Il sera done indiqué 
dans les cas graves, 4 lésions- menacantes, artérites, gommes cérébrales, 
méningites, chancres lérébrants, gommes du voile, syphilides mutilantes, 
syphilis malignes précoces — et dans tous les cas résistant habituellement 
au traitement mixte, tels que syphilides lichénoides, psoriasiformes, les 
onyxis, etc. — ainsi que dans les accidents récidivants. Méme indication 
chez les malades qui tolérent mal le mercure — et chez ceux qui n’ont pas 
le temps de se traiter. En face d’une syphilis au début, on fera agir d’a- 
bord l'arsenobenzol, de préférence sous la forme intraveineuse. On fera 
trois injections de 50 centigrammes chaque, les deux premiéres a 5 jours 
d'intervalle, la troisi¢me 4 10 jours de la seconde. Trois semaines plus tard, 
administrer le mercure sous forme d'injections solubles ou insolubles, et 
ceci pendant plusieurs années. Revenir au 606 au cas ow certains accidents 
paraitraient rebelles au mercure. 

En tout ceci, il n’est pas question d’abortion de la syphilis. Non que I’au- 
leur la considére comme irréalisable, mais, en l'état actuel de la science, il 
pense que les médecins et les malades qui croient 4 cette possibilité ne 
peuvent que s’exposer a de cruels mécomptes. M. Care. 

Injection d’arsenobenzol. Récidive, par Loarc et Rotter. Lyon médical, 
30 avril 1911, p. 786. 

La malade étail porteur en septembre 1940 d’un chancre exubérant de 
lanarine droite, avec roséole typique et plaques muqueuses buecales. On 
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pratiqua sous la peau du dos une injection de 80 centigrammes eae: 
benzol. La guérison de tous Jes accidents fut rapide. 

En décembre, soit trois mois aprés, le malade vient a la consultetion, 
porteur d'une iritis grave. 

On constatait en méme temps une roséole récidivante sur le trone et les 
bras, avec des papules assez nombreuses, des plaques muqueuses sur les 
lévres et le pharynx, une alopécie en clairiére et des syphilides du cuir che. 
velu. M. Care. 


Sur la question de la neurotropie du Salvarsan (Zur Frage der neu- 
rotropie der Salvarsans), par A. Géronne et Gutmann. Berliner klinische 
Wochenschrift, 1944, n° 44, p. 464. 


Obs. I. Homme de 29 ans, chancre syph. en avril, traité par 0,30 de Sal- 
varsan, intraveineux. A la fin de juin, accidents d’irritation cérébro-spi- 
nale ; Wassermann posiltif; guérison par 0,60 de Salvarsan. — Obs. Il. 
Femme de 30 ans, chancre en mai; 0,40 de Salvarsan en juin, et 0,60 en 
aout. Méningite basale en décembre, guérie par une cure de calomel. — 
Obs. Ill. Homme de 49 ans, chancre en novembre. 3 inj. de 0,60, intravei- 
neuse en décembre. En février, accidents de méningite basale ; Wassermann 
positif; liquide céphalorachidien trouble ; amélioré par 0,40; on continue 
par Hg et KI. — Obs. [V. Homme de 27 ans, chanecre en juillet. 1,30 de Sal- 
varsan et 2 injections intraveineuses en novembre. En décembre, otite 
interne double, névrite optique, guéri par 0,30 de Salvarsan. — Obs. V. 
Homme de 32 ans, chancre en mars. En juillet, 0,50 intraveineuse de Sal- 
varsan. En novembre, paralysie faciale, Wassermann positif, 2 nouvelles 
injections intraveineuses aménent une guérison rapide. — Obs. VI. 
Femme de 32 ans, chancre en aoit. 0,60 intraveineuse ; encore 0,40 en 
septembre. En décembre, paralysie de l’oculomoteur. Guérie par une injec- 
tion de 0,40 de Salvarsan. — Obs. VII. Femme de 48 ans, chancre en aout. 
0,70 de Salvarsan en novembre. En décembre, céphalée, névrite optique 
gauche. Guérison compléte aprés 0,40 de Salvarsan. — Obs. VIIL. Homme 
64 ans, syphilis mondaine en juin ; 0,40 de Salvarsan. 0,50 en septembre; 
surdité, céphalée; la surdité guérit par Salvarsan, Kl et Hg; la céphalée 
résiste. — Obs. IX. Une otite interne manifestée 5 semaines aprés 0,50 de 
Salvarsan céde rapidement a une seconde injection ; une troisiéme est par- 
faitement tolérée, etc. 

Ces cas doivent-ils étre expliqués par l’action neurotrope du Salvarsan? 
G. et G. ne le croient pas, parce qu’ils ne ressemblent nullement aux acci- 
dents toxiques de l’atoxyl, de l’arsacétine, etc. En réalité, tous ces accidents 
relévent de la syphilis; mais c’est 4 peine si l'on commengait 4 connaitre 
la fréquence autrefois inconnue des localisations de la syphilis sur le nerf 
acoustique. De plus, tous ces cas ont bien et vite guéri par le traitement 
spécifique, par le mercure ou le Salvarsan; tous les accidents peuvent sur- . 
venir chez des syphilitiques, qui n’ont pas recu de Salvarsan ; ce sont 
bien des manifestations de syphilis précoce ; on voit du reste des cas sem- 
blables au cours de nombre d’autres infections. 

Cependant, il faut bien reconnaitre que cette fréquence de neurorécidives 
aussi précoces, méme de nature syphilitique est quelque chose de novveau, 
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puisque sur 300 cas, les auteurs en ont rencontré 13 exemples. Peut-étre 
faut-il admettre qu'il existe une action neurotrope qui ne va pas jusqu’é la 
dégénérescence. Peut-étre faut-il admettre que l’action du médicament sur 
la syphilis est capable de bouleverser complétement les allures de la syphi- 
lis; ces localisations pouvant étre rapprochées du fait de la suppression des 
manifestations cutanées. 

En tous cas, il faut les considérer et les traiter comme véritablement 
syphilitiques 

(Je désire faire ici une remarque personnelle. Pendant les 5 derniers 
mois, j'ai soigné environ 160 syphilitiques. La-dessus, il y avait trois névri- 
tes optiques, trois labyrinthites, une paralysie faciale, une paralysie oculo- 
motrice : or aucun de ces malades n’avait antérieurement recu un milli- 
gramme de Salvarsan ou de tout autre arsenical. Voila une étrange 
coincidence! Ch. A.) Ch. Aupry. 

Traitement de la syphilis des nourrissons par le Salvarsan (Salvar- 
san behandlung bei Sauglingen), par A. Dorin. Berliner klinische Wochen- 
schrift, 1914, n° 12, p. 544. 

Hochsinger a vu mourir 30 pour 100 d’hérédo-syphilitiques, tandis que 
d’autres auteurs accusent une mortalité encore bien plus élevée. 

De nombreux travaux ont montré l’efficacité du Salvarsan chez les nou- 
veau-nés syphilitiques. D. l’a administré dans 6 cas qui ont donné 2 amé- 
liorations et 4 décés. Encore une des améliorations a-t-elle été suivie d’une 
récidive. Sur ces 6 malades, 3 présentaient un bon état général; 2 d’entre 
eux succombérent aprés 4 et 25 jours. Sur les 3 autres 2 étaient en trés 
mauvais élal; un périt rapidement ; l’autre fut amélioré. D. a injecté 0,03 
de Salvarsan dans les fesses ou dans le tissu sous-cutané insterscapulaire. 
ll n’y eut point d’accidents locaux. Quand les malades ne succombérent 
pas rapidement, les manifestations spécifiques s’améliorérent prompte- 
ment ; l’état général fut peu amélioré. 

ll est sage de ne pas dépasser 2 centigrammes et demi jusqu’a 3 mois. 
Le Salvarsan n’améliore pas le pronostic de l’hérédo-syphilis. Ch. Aupry. 


Sur les résultats obtenus par le traitement de la syphilis au 
moyen du Salvarsan, et sur la durée de la guérison (Ueber die Hei- 
lung die bisherigen Erfolge der Syphilis behandlung mit Salvarsan (606) 
und die Aussicht auf Dauerheilung), par V. Zesssu. Berliner klinische Wo- 
chenschrift, 1914, n° 12, p. 509. 

Panégyrique du Salvarsan d’aprés 200 cas. Dans 6 cas de chancres injec- 
tés il y a 6 mois, aucun accident n’est apparu ; de méme dans 10 autres cas 
plus récents. 

Z. eroit que le Salvarsan peut guérir définitivement la syphilis aprés une 
seule injection. [I] a, pendant ce temps, observé une paralysie précoce du 
facial, et une de l’acoustique, antérieures a l'usage du Salvarsan et guéries 
par celui-ci. Ch. Aupry. 

Sur une paralysie du péronier soi-disant consécutive au Salvarsan 
(Ueber angeblicher Peroneuslahmunng durch Salvarsan), par WECHSELMANN 
Berliner klinische Wochenschrift, 4944, n° 43, p. 367. 

A propos d'une observation de Walterhéfer relative a une paralysie du 
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péronier droit survenue douze jours aprés une injection de 0,50 de Salvar- 
san dans la région scapulaire, W. déclare qu'il faut considérer ce cas 
comme relevant d'une névrite syphilitique, et non d'une action neurotro- 
pique du Salvarsan. Il fait observer que de pareilles accusations ont été 
portées au sujet de l'action du mercure, et rappelle une série de travaux 
qui se sont récemment multipliés au sujet de la fréquence des paralysies 
périphériques pendant les périodes précoces de la syphilis. Ch. Aupry. 


Traitement préventif de la syphilis par le Salvarsan (Praventiy 
behandlung der Syphilis mit Salvarsan), par R. Kyaur. Wiener klinische 
Wochenschrift, 1911, n° 13, p. 453. 


Sur 19 malades ayant recu du Salvarsan en injection intramusculaire 
ou sous-culanée, 14 ont pu étre suivis aprés 4-6 mois. 5 ont présenté des 
récidives, un une réaction de Wassermann positive ; un autre offrait encore 
une induration au bout de 3 mois, cing autres présentaient encore une 
cicatrice dure, avec un Wassermann négatif; cette réaction n’avait pas élé 
examinée chez les 2 autres malades qui ne présentaient pas d’accidents 
apparents. Ch. Avpry. 


Deux cas de syphilis traités par l’arsénobenzol, par Nicotas et Mov- 
tor. Société médicale des hépitaur, 10 janvier 1914; Lyon médical, 20 fé- 
vrier 1944, p. 384. 

I. — Le premier cas est cliniquement intéressant par le nombre des 
chancres (cing), leur siége 4 la partie inférieure de l’abdomen et le four- 
reau, etle volume du chancre sus-pubien (sept centimeétres de largeur sur 
quatre de hauteur). Dans les derniers temps étaien| survenues toute une 
série de manifestations secondaires. 

Une injection intra-veineuse de 50 centigrammes d’arsénobenzol fut 
faite par M. Leri. Réaction générale assez vive : frissons, sueurs, vomisse- 
ments, diarrhées et fiévre (39,8). 

Les chancres du fourreau se cicatrisérent en 15 jours, le chancre géant 
en 19 jours, ainsi que |’éruption papulo-maculeuse. La céphalée disparut 
en 4 jours, et elle était trés intense. Elle est d’ailleurs revenue dans le 
courant de janvier 1911. Les ganglions n’ont pas été influencés. 

Il est certain que l’arsénobenzol posséde une action résolutive, cellulo- 
trope, tout a fait indiscutable sur les éléments syphililiques. I] est moins 
prouvé qu'il agisse aussi bien sur le parasite lui-méme. 

Quantilé d’observalions — y compris celles de l’auleur, qu'il se réserve 
de faire connaitre plus tard — démontrent qu'une seule injection de 606 
ne suffit pas 4 arréter | infection. 

L’apparition de nouvelles manifestations en période secondaire est clas- 
sique. On peut méme voir des accidents réapparaitre aprés des injections 
successives. Il semble méme qu'il y ait une accoutumance trés rapide et 
qu’a chaque injection le médicament perde de son activité premiére. En 
tout cas le dogme de la therapia stérilisans magna a vécu. 

N’oublions d’ailleurs pas que le mercure uni a l’iodure peut donner des 
résultats du méme genre et presque aussi rapides. 

ll. — L’observation, relatant un cas intéressant d’un succés du 606, fut 
publiée par Jambon en novembre 1910 (Annales des maladies véneriennes). 
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Le 26 décembre (deux mois et demi aprés l'injection), il persistait encore 
dans Ja région injectée un gros kyste douloureux et fluctuant. La ponc- 
tion permet de retirer 25 grammes d'un pus café au lait. 

Linjection avait été faite dans la région interscapulaire suivant la 
technique Herxheimer-Blaschko, en injection neutre insoluble. Ce cas est 
@ailleurs loin d’étre isolé, car, ainsi injecté, le 606 produit une nécrose 
qui ne peut se réparer que par la production de tissus fibreux enkystant le 
foyer, production qui ne se fait pas toujours et entraine des suppurations 
aseptiques — et quelquefois des décollements. M. Carte. 


Influence de la triple injection intraveineuse de Salvarsan sur la 
réaction de Wassermann (Der Einfluss dreifacher intravenéser Sal varsan- 
injektion auf die Wassermannsche Reaktion), par C. Gurmany. Berliner 
klinische Wochenschrift, 27 février 1941, p. 384. 

Géronne a antérieurement annoncé qu'une seule injection intraveineuse de 
Salvarsan-avail amené la disparition de la réaction de Wassermann dans 
57 cas sur 124 de syphilis secondaires et tertiaires soit, dans un peu moins 
de la moitié des cas; mais la réaction avait disparu 25 fois sur 32 malades 
injectés une seconde fois. 

Sur 27 cas, ayant recu trois fois une quantité variant de 1,2 a 4,5 en l’es- 
pace de 2 4 6 semaines, 25 fois la réaction disparut; elle persiste 2 fois. 
Parmi ces 25 malades, il y en eut 8 dont la réaction ne disparut qu’aprés la 
troisiéme injection. Cu. Aupry. 

Expériences sur le traitement de la syphilis par l’arsenobenzol 
(Erfahrungen iiber die Behandlung der Syphilis mit Arsenobenzol), par 
G. Enrmann. Wiener klinische Wochenschrift, 1944, n. 3, p. 83. 

E. note que l’apparition des syphilides est retardée, et qu’elles affectent 
la forme de syphilides plutét tardives, ce qui indique une modification de 
la réaction de l’organisme a |'égard du virus syphilitique. 

Les autres constatations touchant l’efficacité de l’arsenobenzol dans les 
formes ulcéreuses, etc., concordent avec les indications habituelles. Dans 
un cas, il a observé la réaction de J. H. sur une saphéne atteinte de phié- 
bite syphilitique quelques secondes aprés l’injection. 

Comme accident, il a constaté chez un homme de 34 ans, 4 semaines 
aprés l’injection, des vertiges, de la céphalée, puis une diminution de l’ouie; 
ily avait en outre une plaque de gangréne cutanée dans la région lom- 
baire. 

Les accidents s'améliorérent aprés quelques semaines. On a retrouvé 
0,0032 d’arsenic dans une masse de 5 gr. 69 de tissu conjonctif sphacélé, 
dailleurs aseptique. E. est disposé a rapporter les troubles de l’ouie 4 une 
réaction de J. H. Ch. Aupry. 


Nouvelles expériences avec le 606 d’Ehrlich (Weitere Erfahrungen . 
mit Ehrlichs 606), par F. Mavinowsky. Monatshefte fir praktische Dermato- 
logie, 4944, t. 52, n. 3. 

M. rappelle la note qu’il a publiée antérieurement sur ce sujet. Il a em- 
ployé les injections intramusculaires, et ensuite les intraveineuses. II n’a 
jamais eu d’accident, sauf qu’il a accéléré la mort de 2 paralytiques géné- 
raux qui ont succombé 3 et 9 jours aprés l’injection. Il a-aussi perdu une 
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myélite 4 forme trés grave, malgré 2 injections. Son expérience totale porte 
sur 437 malades. 7 fois sur 300, il fallut réitérer l’injection. Il n’a vu que 
2 récidives. ll a obtenu non des guérisons, mais des améliorations sensibles 
chez des malades atteints dans leur systéme nerveux (tabes, paralysie, ete.). 
Les paralytiques généraux n’ont retiré aucun profit du médicament. La 
réaction de Wassermann est devenue négative 4 peu prés constamment. 
M. réitére l’injection quand elle persiste. 

Il conclut que le 606 agit toujours beaucoup plus vite que Viode et le 
mercure. C’est bien un médicament spécifique qui tue les spirochétes et 
provoque l'apparition d’anticorps. Les récidives sont bien plus rares apres 
son emploi qu’aprés tout autre reméde. Il faut employer des doses fortes. 

Entre les injections du 606, on peut employer les méthodes anciennes : 
iode et mercure. On peut par le 606 obtenir des guérisons totales ; mais il 
faut plusieurs années pour les contrdler. 

Il faut contréler les résultats du traitement par l'étude de la réaction de 
Wassermann. Cu. Aupry. 


Sur le mode d’action et d’emploi du Salvarsan (Zur Wirkungs-und 
Anwendungsweise von Salvarsan), par F. Lesser. Berliner klinische Wo- 
chenschrift, 1911, n. 4, p. 164. 


Que le Salvarsan agisse puissamment sur tous les accidents de la syphi- 
lis, c’est la un point bien établi; l’important est maintenant d’étudier la 
durée de son action. On recommande pour cela de s’appuyer sur la re- 
cherche de la réaction de Wassermann ; mais celle-ci n’offre qu'une valeur 
relative ou nulle quand elle manque. 

Toutefois, pour rechercher celle-ci, il faut attendre la 7* ou 8° semaine 
aprés le traitement; parfois elle débute pendant les premiers jours. L. dit 
que, d’aprés ces recherches, la transformation négative du Wassermann 
n'est nullement en proportion de l’importance des doses administrées. 

D’autre part, il a constaté qu’administré 4 doses réfractées, le Salvarsan 
provoque plus promptement qu’é haute dose cette transformation néga- 
tive. 

Kromayer injecte 0,10 de Salvarsan dans de l’huile, par jour, ou 2 fois 
par jour, jusqu’a un total de 0,9. L. injecte chaque semaine 0,1 de Salvar- 
san en suspension dans de l’huile d’amande douce ; la préparation est faite 
a raison de 0,6 de Salvarsan dans 6 centimétres cubes d’huile d’amande 
douce ; l’injection est intramusculaire. La réaction de Wassermann dispa- 
rait habituellement aprés la 6¢ injection. 

L. n’affirme du reste nullement que cette méthode de traitement soit 
supérieure au mercure. 

L. maintient ses dires antérieurs au sujet de l’action organotrope et non 
spirillotrope du Salvarsan ; toul porte & croire que les arsenicaux exaltent 
la production d’anticorps spécifiques qui agissent sur les spirochétes. 

Ch. Avory. 


Sur l’accélération de la résorption dans les muscles lombaires et 
utilisation de ces muscles pour l’injection de Salvarsan (Ehrlich) 
(Ueber beschleunigte Resorption aus den Lendenmuskeln und die Ver- 
wendbarkeit dieser Muskeln fiir die Injektion von Salvarsan (Ehrlich), 
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per S.-J. MeLtzeR. Berliner klinische Wochenschrift, 6 mars 1944, n° 40, 


M3. 

a ses études antérieures sur la supériorité de l’introduction 
médicamenteuse intramusculaire, M. a constaté qu’une méme dose infinie 
de cyanure de potassium est rapidement mortelle si elle est injectée dans 
Je muscle tandis qu’elle ne produit par injection sous-cutanée presque aucun 
sympt6me intoxication. 

Ces expériences faites avec l’adrénaline sur le lapin prouvent que la sub- 
stance est incapable d’agir par simple contact, mais leur résultat important 
a été de démontrer que l’injection intrafessiére comparée avec I’injection 
dans les muscles lombaires a des résultats nuls ou de trés faible intensité. 
Cette différence s’attribue a Ja différence de texture de ces muscles : la masse 
lombaire est constituée par un tissu musculaire serré, de minces faisceaux 
séparés par une trés petite quantité de tissu conjonctif, maintenus entre de 
solides fascia tandis que les muscles fessiers sont riches en tissu connectif 
lache séparant de gros faisceux musculaires. 

Les muscles lombaires élant une région de choix par la rapidité de la ré- 
sorbtion, M. I’a utilisé dans 12 cas pour l’injection de Salvarsan. 

L’aiguille longue de 8 4:10 centimétres est enfoncée perpendiculairement 
en un point correspondant au tiers interne d’une ligne unissant le point le 
plus élevé de la créte iliaque et la 3° ou la 4° vertébre lombaire ; une fois 
la pointe parvenue au fascia, on la dirige vers le haut du corps et un peu en 
dedans. 

Les résultats ont été satisfaisants en ce qui concerne la disparition des 
accidents. Deux cas ont présenté des réactions locales ; huit malades n’ont 
ressenti aucune douleur. Le Salvarsan a été injecté en suspension faible- 
ment alcalinisée et dans quelques cas en solution franchement alcaline. 
M. se demande si l’emploi de solutions diluées ne favorise pas la rapidité 
de la résorption qui dans ce cas se fait directement par les capillaires tandis 
que les émulsions ne peuvent étre assimilées que par la voie lymphatique 
et avec l’aide des phagocytes. PELLIER. 


Considérations générales relatives au Salvarsan, ou « 606 » 
@Ehrlich, par M. A. Barvet. Extrait des Nouveaur Remédes, n. 148, 
janvier, 1944. 


Dans cette étude d’une grande clarté M. Bardet attire d’abord l’attention 
sur 'heureuse fondation du « Speyerhaus » institut de thérapeutique expé- 
rimentale que dirige le professeur Ehrlich et grace auquel il peut étudier 
rapidement et sur une grande échelle les divers produits chimiques; ce n’est 
plus le chimiste qui livre au médecin des produits & expérimenter, c’est le 
chimiste thérapeute qui connaissant par l’expérimentation l’intéréf de tel 
groupement chimique, de telle position Ortho ou para d’un radical pour 
obtenir un effet thérapeutique donné, fournit au chimiste des indications pour 
la fabrication de produits véritablement efficaces. L’Histologie avait appris 
i Ehrlich que les cellules et les parasites ont la propriété de fixer élective - 
ment sur lel ou tel de leurs éléments des colorants spéciaux, c’est ainsi que 
les leucocytes fixent des couleurs différentes sur leurs noyaux, leurs granu- 
lations... se sont les chimiocepteurs d’Ehrlich. Ces réactions colorées sont 
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de véritables combinaisons chimiques capables de modifier dans sa vitalité 
la cellule entiére. C’est avec des matiéres colorantes qu’Ehrlich fit ses 
premiéres recherches pour obtenir des substances qui se fixent électiye- 
ment sur les parasites sans atteindre les cellules de l’organisme. Mais jl 
étendit dans la suite ses recherches 4 toute une série de substances qui 
bien que n’ayant pas de réaction colorée qui permit de suivre objectivement 
leur fixation, n’en ont pas moins une affinité élective pour tel élément 
cytologique. C'est l’arsenic qui a fait plus particuliérement l'objet de ses 
études. Mais ce métalloide est 4 la fois parasilotrope et organotrope, aussi 
est-il possible de l’employer 4 petites doses excitogénétiques pour aider 
Vorganisme dans sa lutte contre les parasites, mais on ne peut atteindre 
les fortes doses nocives qui sont 4 la fois parasiticides et toxiques. II fallait 
done trouver une combinaison dans laquelle l’arsenic perdant ses propriétés 
toxiques fut activement spirillocide. L’atoxyl, l’arsacétine, l’acice glycocolle 
phénylarsénique, lhectine... gardent toujours les propriétés d’un acide 
arsenique dans lequel le métalloide malgré ses groupements organiques 
reste en chaine latérale, aussi leur toxicité reste-t-elle élevée. Ehrlich 
incorpore directement l’arsenic entre deux noyaux phényliques sur lesquels 
il put pratiquer de nouvelles modificatios et obtint ainsi le 606 ou salvarsan. 
R. Lurempacnen. 
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Les nouvelles mycoses par de Beurmann et Gougerot. Collection 
aide mémoire Léauté. Un volume de 173 pages. Masson et Cie, éditeurs. 
Paris, 1944. 

Les mycoses prennent chaque jour une importance plus considérable 
car elles déterminent les réactions anatomiques les plus variées qni ne se 
distinguent pas souvent de celles que provoquent les microbes, aussi faut-il 
sattendre & découvrir un champignon 4 l'occasion de n’importe quelle af- 
fection. Les processus histologiques sont caractérisés par la gomme & trois 
sones qui n'est d’ailleurs pas spécifique des mycoses, on la retrouve en 
effet dans les pseudotubercules par corps étrangers. Les mycoses agissent 
surtout par leurs endotoxines et provoquent des réactions humorales qui 
permettent le diagnostic par la méthode de l’agglutination, de la fixation et 
par les cuti et intradermoréactions, on a pu obtenir également des sérums 
antimycosiques qui permettent d’attendre de la sérothérapie des guérisons 
que l’iodure n’a pas su parfaire. 

llimporte de classer ces mycoses d’une maniére précise ; les auteurs . 
rejettent le terme de blastomycose qui, comme le mot coccus ou bactérie, 
définit seulement un caractére morphologique qui définit l’aspect bour- 
geonnant que peuvent prendre beaucoup de champignons ; ils étudient suc- 
cessivement les Exascoses qui comprennent les saccharomyces, les zymo- 
nématoses (ex blastomycoses américaines), les endomycoses, les oidiomyco- 
ses, les sporotrichoses, les botryomicoses, les osporoses, les hémisporoses. 

Pour faire le diagnostic, il faut faire l’examen du pus a l'état frais, traité 
par la potasse, et coloré par les procédés ordinaires, les cultures doivent se 
faire sur milieu sucré de Sabouraud. 

Suivant les cas, comme pour !’actinomycose, l’examen du pus donne les 
meilleurs renseignements, pour la sporotrichose au contraire la culture, 
hatée au besoin par le procédé de la coulée de pus sur verre sec est encore 
le moyen le plus sar pour affirmer Ja nature de l’affection. Cependant un 
examen méme négatif du pus permet déja de soupconner une mycose par la 
présence méme de polynucléaires intacts et l’absence de microbes. 

Certaines mycoses sont difficiles 4 cultiver et des cultures négatives ne 
sont pas une objection absolue contre la nature mycosique des produits 
pathologiques ; il faut rechercher des milieux spéciaux. Mais par suite de 
labondance des moisissures dans le milieu ambiant il faut s’entourer des 
plus grandes précautions, pour identifier une mycose il est nécessaire de 
déterminer sa morphologie sur les divers milieux, par la culture en goutte 
pendante et de chercher & obtenir par des ensemencements sur bloc de 
platre, sur lame de cuir ses formes de reproduction supérieures. 

Pour les inoculations il est souvent utile de recourir & des artifices, 
comme I’inoculation a la plante du pied (Pinoy), l'adjonction de beurre aux 
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cultures (Bezancon et Philibert), il faut d’ailleurs se défier des pseudotuber- 
cules par corps étrangers. R. Lotemeacnen. 


Manuel d’Urologie (Lehrbuch der Urologie mit Einschluss der mann. 
lichen Sexualerkrankungen), par L. Casper. Urban et Schwarzenberg, 1940, 
Berlin. 

Parmi les parties de cet excellent ouvrage susceptibles u’iutéresser les 
lecteurs de ces Annales, mentionnons d’abord que contrairement a de 
nombreuses publications et a notre observation personnelle, ©. déclare 
n’avoir jamais pu réussir une véritable abortion de la blennorrhagie, quelle 
que soit la méthode employée (nitrate d’Ag, protargol, permanganate). 

La meilleure thérapeutique de la blennorrhagie au slade inflammatoire 
est l’'injection de sulfate de thalline. Lorsque l’écoulement diminue, de- 
vient muco-purulent, on peut employer les sels d’argent en les associant 
avec des injections astringentes destinées a limiter l’action irritative de ces 
sels. A noter que C. affirme n’avoir jamais vu autant de complications de 
la blennorrhagie aigué que depuis la mode des injections fortes de pro- 
targol. 

C. montre trés justement le grave inconvénient qu'il y a, lorsque des 
examens répétés ont permis de croire 4l’absence du gonocoque, a poursuivre 
par des thérapeutiques pénibles et parfois illusoires la disparition de tout 
filament. 

Le traitement électrolytique des rétrécissements est a rejeter. 

A noter aussi un trés intéressant chapitre réservé aux troubles fonction- 
nels de l'appareil génital 4 Ja neurasthénie sexuelle, aux impuissances 
d’origine organique et psychique. Pecuier. 

Manuel de Dermatologie générale (Manual de Dermatologia general), 
par y Rocamora. Espasa, éditeur. Barcelone, 1911. 

Cet excellent ouvrage de propédeutique dermatologique comprend 
d’abord un exposé d’anatomie et de physiologie normales. Plus loin sont 
décrites les efflorescences (éléments primaires) et leurs modifications en 
éléments secondaires. 

Pour Vhistopathologie cutanée P. adopte peu de choses prés le plan de 
Ramon y Cajal ; altérations de situation (inflammatoires et non inflamma- 
toires), de développement (déviations et hyperplasies), de structure (pro- 
cessus dégénératifs ou régressifs) auxquelles il faut joindre la tératologie 
cutanée, les corps étrangers et parasites, les troubles glandulaires. 

A un court exposé de thérapeutique générale des dermatoses, P. joint 
une curieuse clef de diagnostic, basée sur la topographie des dermatoses 
localisées ou sur la lésion essentielle des dermatoses généralisées. 

Comas et Prio consacrent a la physiothérapie un chapitre d'une impor- 
tance quelque peu excessive pour un ouvrage d’ow les descriptions nosologi- 
ques sont justement bannies mais qui exclut par cela méme le moyen de 
préciser les indications de semblables thérapeutiques. PELuieR. 

Le traitemeut des nevi vasculaires par le radium, par le Dr Hi. 
Baver (de Bruxelles). 

Pour le Dr H. Bayet le radium s’applique a la cure de toutes les variélés 
de nevi vasculaires depuis la simple tache rosée, jusqu’a la plus hideuse 
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des difformilés, que ce soit un nevus artériel, veineux ou mixte l’auteur 


se servant des appareils a sels coilés ou d’une toile radifére et obtient grace 
aux écrans filtrant toule la gamme des effets, depuis l’action modificatrice 
simple jusqu’a lescarrification brutale, la méthode modificatrice qui améne 
une transformation lente et graduelle donne les meilleurs résultats. Ce qui 
caractérise cette méthode de traitement par le radium c’est la remarquable 
constance des résultats qu’elle donne, c’est son indolence compléte, l’ab- 
sence de tout danger, la beauté de la cicatrice, c’est une atrophie de la 
peau, plus qu'une cicatrice, n’ayant pas de tendance 4 la rétractilité, les 
nevi plans sont les plus difficiles 4 traiter, pour ne pas obtenir un effet 
trop complet il faut procéder par retouches successives. Les nevi surélevés 
en nappe donnent des résultats remarquables. Quant aux angiomes caver- 
neux, il ne faut jamais hésiter 4 entreprendre un traitement quels que 
soient I’étendue et la profondeur des lésions car on en obtient des résultats 
inespérés. 

Le‘radium donne donc d’excellents résultats dans le traitement des an- 
giomes, seule la lumiére peut donner aussi des résultats encourageants 
dans certaines formes. Pour ce qui est de l’électrolyse, elle ne peut étre 
réservée que pour les pelits nevi stellaires, les télangiectasies isolées. 

R. Lurempacuer. 

La syphilis obscure, par J. Auprain, vol. in-8, 235 pages, Doin, éditeur. 
Paris, 4944. 

Dans cet ouvrage le Dr Audrain altire l’attention sur les nombreux cas 
de syphilis qui échappent au traitement parce qu’ils restent ignorés, ou 
parce qu’ils sont négligés ou dissimulés. Ces syphilis qui peuvent rester 
pendant de longues périodes silencieuses n’en sont pas moins dangereuses ; 
elles révélent leur nocivité soit dans la procréation d’enfants en pleine ac- 
tivité de syphilis, soit par des troubles morbides mal définis souvent con- 
fondus avec des affections de toute autre nature. Le Dr Audrain indique 
cependant quelques caractéres cliniques généraux, qui permettent de soup- 
gonner l’intervention des tréponémes ou de leurs toxines. Les tréponémes 
agissent sur des foyers circonscrits sauf aux deux périodes extrémes de la 
syphilis, et ont une tendance marquée dans les poussées successives a 
évoluer dans les mémes localisations tandis qu’au contraire, les autres sys- 
témes de l'organisme gardent leur intégrité histologique et présentent 
méme une suractivité fonctionnelle sous l'influence excitante des toxines 
produites. L’indclence des lésions, et surtout la périodicité avec laquelle 
évolue la syphilis permettent encore de la dépister dans ses manifestations 
les plus atypiques. 

Quant aux altérations d’origine toxinique elles peuvent se manifester sur 
les séreuses, les enveloppes des gaines nerveuses, le tissu lymphoide, 
lendothélium des vaisseaux, sur les viscéres comme le foie. 

ll ne faut pas se contenter d’un traitement d’épreuve qui dans les cas de 
syphilis ancienne non traitée est inutile et trompeur, mais il faut instituer 
une thérapeutique active avec le mercure, !’arsenic, l’iode et l’opothérapie 
adaptée 4 chaque malade surtout l’opothérapie hépatique par suite de I’at- 
leinte fréquente de ce viscére, mais suivant les cas, le corps thyroide, 
ladrénaline doivent étre employés. R. LUTEMBACHER. 
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Principes généraux de syphilothérapie (Allgemeine Prinzipien der 
Syphilistherapie) par A. Neisser. Jahreskurse fiir drztliche Fortbildung. Haut 
und Geschlethtsleiden, 1944. 


Le but du traitement de la syphilis doit étre la guérison de la maladie: 
la syphilis, maladie chronique, demande dans presque tous les cas un trai 
tement chronique. Dans |’appréciation des syphilis privées de symptomes, 
le séro-diagnostic rend des services irremplacables. 

En cas de syphilis récemment contractée, l’indicalion est d’appliquer un 
traitement aussi énergique que possible, aussit6t qu’on aura pu poser le dig 
gnostic de la maladie. En pareil cas, le mieux est de recourir a l'injection 
intra-veineuse de Salvarsan (2 injections de 0,60 de trois 4 huit jours d'in. 
tervalle). 5 ou 6 semaines plus tard, on renouvelle la cure de 606, ou on 
prescrit un traitement mercuriel énergique : par exemple une cure din. 
jections d’huile grise (0,70 de Hg métal en 5 injections en 5 ou 6 semaines), 
Dans tous les cas ou cela est possible, il faut en méme temps exciser le 
chancre ou le détruire par d’autres moyens. Si cette méthode supprime les 
accidents de généralisation cliniquement appréciable, il faut faire le séro- 
diagnostic un an durant, au moins, pour admettre que le résultat cherché 
a été alteint. En résumé, combiner l’excision avec le traitement le plus 
énergique possible. On ne doit pas perdre de vue que les recherches séro- 
diagnostiques ont montré combien souvent des syphilis qu'on pouvait 
croire guéries se manifestaient encore par le séro-diagnostic. Non seule- 
ment il faut traiter trés énergiquement le début, mais encore n’est-ce qu’a 
ce moment qu’on peut espérer guérir la syphilis. 

Sur des syphilitiques plus anciennement atteints, il faut recourir 4 la 
cure intermittente et prolongée telle qu’elle a été recommandée par Four- 
nier et par l’auteur lui-méme. 

ll faut en somme que le corps soit toujours sous l’influence du mercure 
ou du Salvarsan ; plus lage de la syphilis est avancé au moment ou on I’at_ 
taque, plus la cure doil étre énergique, parce que l’on sait que la séro. 
réaction disparait d’autant plus difficilement qu'elle s’observe au cours 
d’une infection plus ancienne. 

Dans les formes tertiaires, on associera les préparations iodées au traite- 
ment par le mercure ou le Salvarsan. 

Combien de temps doit-on traiter un syphilitique : jusqu’a ce que la séro- 
réaction ait disparu d’une facon durable ; la séro réaction montre qu'il y 4 
encore des spirochétes, et tant qu'il y a des spirochétes, on peut redouler 
une syphilis. Enfin N. insiste 4 nouveau sur la nécessité d’un traitement 
aussi précoce et aussi énergique que possible parce que c’est 4 ce moment 
que la syphilis est le plus guérissable. 

Existe-t-il des contre-indications 4 l'emploi du Salvarsan; y a-t-il des 
périodes ot le mercure ou l’iode doivent lui étre nécessairement préférés? 
non : les seules contre-indications sont les dégénérations cardio-vasculaires 
et l'état cachectique. 

Le Salvarsan doit-il entrer dans la pratique journaliére? Oui, répond 


Neisser. Bien entendu, ala condition d’étre fixé sur son mode d’emploi. 
Ch. Avupry. 
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La syphilis héréditaire du systéme nerveux (La Sifilide ereditaria 
del sistema nervoso), par Oreste Sanpri. Un volume de 180 pages, 17 figures. 
Societa Editrice Libraria, Milan, 1944, 


Cet ouvrage est une revue générale des connaissances actuelles sur la 
syphilis héréditaire du syst¢me nerveux a laquelle l’auteur ajoute ses ob- 
servations personnelles. 

Dans les premiers chapitres, S. traite des questions théoriques de l’hérédité 
syphilitique ; il passe en revue les opinions des divers auteurs concernant 
la mode de transmission de la maladie, soit qu'elle se transmette en nature 
soit qu’elle se manifeste sous forme de syphilis héréditaire tardive, ou 
quelle soit la cause de lésions dystrophiques. 

Puis il étudie la fréquence avec laquelle la syphilis héréditaire frappe le 
systéme nerveux : sur ce point, les auteurs sont unanimes a reconnaitre 
une influence de la syphilis des générateurs sur les tares nerveuses des 
descendants. Mais ils sont loin de s’accorder sur la fréquence avec laquelle 
de telles altérations peuvent étre considérées comme le fait de la syphilis. 

Le chapitre suivant a trait aux nouvelles méthodes d’examen, étude du 
liquide céphalo-rachidien, réaction de Wassermann etaleurs résultats, parmi 
lesquels un des plus importants est la lumiére nouvelle jetée parla réaction 
de Wassermann sur les questions si obscures de l'immunité syphilitique, de 
lhérédité parasyphilitique de Fournier : ces nouvelles recherches semblent 
en effet aboutir 4 une notion qui se trouve en contradiction avec les soi- 
disant lois des anciens auteurs et qui peut s’exprimer aussi : Est réfractaire 
4 la syphilis toul sujet qui est déja affecté d’une forme de syphilis active. 

§. étudie ensuite la fréquence avec laquelle la syphilis héréditaire se 
rencontre dans les cérébropathies infantiles: il estime que cette fréquence 
est bien plus grande que celle révélée. par la réaction de Wassermann. 

Dans une « partie spéciale » il étudie ensuite un 4 un les divers symp- 
tomes, céphalée, état convulsif, modilications de l’activité psychique, 
apoplexie, hydrocéphalie, troubles oculaires, altérations de l’ouie, altéra- 
tions des réflexes, la maladie de Little, la syphilis médullaire, la pseudo- 
paralysie de Parrot, la paralysie générale juvénile, le tabes juvénile. 

Un chapitre consacré a l’'anatomie pathologique traile des anomalies de 
développement et des altérations de nature syphilitique. 

Louvrage se termine par des déductions relatives & la prophylaxie et 
au traitement. S. est d’avis qu’on devrait appliquer sans retard le traitement 
spécifique toutes les fois qu’il y a lieu de supposer chez les procréateurs 
ou chez leurs descendants |’existence d’un processus actif ou non compleé- 
tement éteint, 12¢ine s'il n’existe pas de manifestations actuelles et que, si 
de telles précautions dans bien des cas paraissaient excessives, les immenses 
avantages d’une telle maniére de faire seraient plus que suffisants pour en 
justifier observation scrupuleuse. 

Une bréve étude des effets de l’application du 606 se termine par cette 
conclusion que, quelque soit l’effel prompt, certain et énergique de 
Parsenobenzol sur tous les symptémes de nature syphilitique on ne peut 
faire aucun fondement sur la stabilité de la guérison obtenue et qu’il est 
prudent de faire suivre la cure de Ehrlich-Hata d’un traitement mercuriel 
intermittent et prolongé. H. Minor. 
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Le lupus: pathologie, thérapeutique, prophylaxie (Der Lupus. Seine 
Pathologie, Therapie, Prophylaxe), par L. Purippson. Traduit de I'italien 
en allemand par Juliusberg, 1914. Springer, éd. 4 Berlin. 


Petit volume de 38 pages, écrit 4 l’usage des praticiens. 

On y trouvera un exposé élémentaire clair et précis de la question, avec 
quelques bonnes planches. 

Bon ouvrage de vulgarisation. Ch. Aupry. 


NOUVELLES 


Septiéme Congrés international de dermatologie et de 
syphiligraphie. — Le Comité d’organisation du septi¢me congrés 
international de dermatologie et de syphiligraphie, qui devait se tenir 
a Rome du 18 au 23 septembre prochain, a décidé de reporter le Congrés 
au milieu d’avril 1912. 

La date exacte sera fixée ultérieurement. 

Les adhésions continuent a étre recues par le secrétaire général, 
Dr G. Ciarrocchi, 5, Piazza Grazioli, 4 Rome et par le secrétaire pour la 
France, Dr G. Thibierge, 64, rue des Mathurins, a Paris. 


Le Gérant: Pierre Aucen. 


CHARTRES. — IMPRIMERIE DURAND, RUE FULBERT. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


ESSAI 
SUR L’ACTION TROPHIQUE DU MERCURE ET DU SALVARSAN 
CHEZ LES SYPHILITIQUES 


Par MM. Lucien Jacquet et Debat. 


Un certain nombre de travaux ont déja été publiés, tant sur l'étude 
dela nutrition chez les syphilitiques, que sur l’action trophique du 
traitement mercuriel. Mais les résultats sont discordants, ce qui n’est 
pas surprenant, vu l’extraordinaire difficulté du sujet. 

Et cependant les auteurs ont limité leur étude a la seule élimination 
urinaire, de beaucoup la plus importante il est vrai, négligeant en 
général, les éliminations intestinale, pulmonaire et cutanée. 

Malgré cette simplification un peu arbitraire, la désharmonie entre 
eux est complete. 

Considérons, par exemple, dans I’étude de la nutrition, le taux d'un 
des éléments les plus importants : ’urée. Les uns, au moins pour les 
périodes primaire et secondaire, notent une augmentation considé- 
rable de son élimination : tels Stéfanoff (41), Radaeli (2), Gastou (3), 
Ferras (4), Patoir (5). 

D'autres concluent, au contraire, 4 une diminution : tels Gaucher et 
Crouzon (6), Moog (7). 

D'autres enfin, Jean Soual (8), Cederkreutz (9), jugent I’élimination 
uréique normale. 


(1) Sréranorr, Thése, Saint-Pétersbourg, 1875. 

(2) Ravage, Recherche sur les échanges nutritifs dans la syphilis récente, in 
Giornale italiano delle malattie venere e della pelle, 1900, p. 442. 

(3) Gasrov, Formule urinaire des dermatoses. Société de dermatologie et de syphi- 
ligraphie, séance du 7 mars 1904. 

(4) Ferras, Recherche sur la nutrition chez les syphilitiques par l’analyse chi- 
mique des urines. Thése, Paris, 1904. 

(5) Paton, De V’excrétion urinaire chez les syphilitiques, in Archives générales 
de médecine, avril 1904. 

(6) Gavcuer et Crovzon, Des troubles de la nutrition dans la syphilis, in Journal 
de physiologie et de pathologie générales, 1902, p. 405. 

(7) Mooe, Contribution a l’étude des troubles de la nutrition dans la syphilis. 
Thése, Paris, 1904. 

(8) Jean Sovat, Recherche sur l’urine des syphilitiques. Thése, Toulouse, 1900. 

(9) Cevenkrevrz, Troubles de la nutrition 4 la période précoce de la syphilis. Al- 
fred Preuss, édit., Breslau, 1905. (Analyse in Annales de dermatologie, 1905, p. 393.) 
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Méme divergence sur I'action du mercure : Ferras trouve que ce mé- 
dicament abaisse le taux de l’urée. Moog affirme au contraire qu'il 
l'augmente sensiblement. Hallopeau (1), Cederkreutz croient le médj- 
cament sans action 4 cet égard. 

Un désaccord aussi complet tient, croyons-nous, a ce que les auteurs 
avaient une notion insuffisante de la nécessité de partir de l'état 
d’équilibre nutritif, et de la difficulté qu'il y a 4 comparer les résul- 
tats a un étalon normal de nutrition, bref 4 se mettre dans des 
conditions comparables entre elles. Leurs expériences en effet sont 
dissemblables en général, d'un auteur a |’autre, pour un méme auteur 
d'un malade a l'autre et pour un méme malade d'un jour a l'autre. 


Considérons tout d’abord l’étude préalable de la nutrition chez les 
syphilitiques. Une seule méthode permet de tirer une conclusion 
tant soit peu rigoureuse, c'est celle qui consiste a étudier les échanges 
nutritifs, chez un méme sujet a Uétat d’équilibre, avant et apris l'in- 
fection. Ainsi ont opéré Bar et Daunay (2), grace a |l’expérimentation 
animale, pour déterminer les variations apportées par la gestation 
dans l'élimination urinaire: ces auteurs expérimentaient sur des 
chiennes et des lapines, dont ils analysaient les excreta, avant puis PEy- 
pant la gestation. 

Il serait 4 souhaiter qu’on expérimentat de méme chez le singe pour 
l'étude de la syphilis. 

Si, devant les difficultés matérielles de ces expériences, on préfere 
se placer dans les conditions réalisables chez l'homme, le probleme 
devient alors plus long, plus difficile et plus délicat. Il s’agit en effet 
de comparer entre eux des individus différents, les uns normaux, les 
autres syphilitiques, et ce n'est point la chose aisée: L’homme 
n’étant pas « une unité toujours comparable a elle-méme (3) » que 
dire de la comparaison d'un sujet a un autre? 

Bouchard (4) a montré en effet que les échanges nutritifs varient 
non seulement avec l'dge, le poids et le sexe des sujets, mais encore 
avec d'autres facteurs d'une évaluation plus malaisée. 

Ainsi, pour établir l’activilé histolytique corrigée, qui pour cet 
auteur (4) mesure chez chaque individu, l’intensité de la désassimilation 
des seuls albuminoides, il faut calculer tout d’abord le rapport de l’albu- 
mine détruite par le kilogramme d'albumine fixe du sujet considéré, au 
poids d'albumine détruite par le kilogramme d’albumine fixe dun 
sujet normal de méme age. Il faut ensuite diviser le rapport ainsi 


(1) Hattopeav, Du Mercure. Action physiologique et thérapeutique. Paris, 4878, 
Bailliére, édit. 

(2) P. Bar, Pathologie obstétricale. Paris, 1907, Asselin et Houzeau, édit. 

(3) Boucnann, Pathologie générale, t. Il, p. 184. 

(4) Boucnann, loc. cit., p. 179 et suivantes. 
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obtena par l'excitation calalytique, qui est l’incitation a la destruction 
de la matiere organique et qui se mesure par la surface attribuée chez 
chaque individu au kilogramme d’albumine fixe. 

Cette laborieuse méthode a été consciencieusement employée par 
Broeq, Desgrez et Ayrignac (4) pour l'étude de la nutrition dans les 
dermatoses ; mais nul auteur ne s’en est inspiré dans la recherche du 
type urologique de la syphilis. 


A cété des causes d’erreur dues aux facteurs individuels, il en est 
d'autres, tout aussi importantes, sinon plus, et dont l’influence sur 
lélimination urinaire a été montrée depuis longtemps : nous voulons 
parler des variations de régime. 

Laseule variation du poids d'eau absorbé suffit 4 influencer le volume 
des urines et le poids de la plupart des éléments. 

La quantité et méme la qualité des albuminoides, modifient aussi le 
poids de l’azote total et celui de l’azote uréique. 

La transition d'un régime normal au régime déchloruré fait tomber 
de plus de moitié, le poids des chlorures éliminés. 

Les rapports urologiques sont eux-mémes susceptibles de varier avec 
les ingesta. Si nous prenons pour exemple le rapport azoturique 
Az Urée 
Az total 
quelque valeur, il faut dans la mise en expérience remplir trois 
conditions : 1° mettre le sujet & un régime rigoureusement fixe ; 
2° lui donner quotidiennement un méme poids d’eau et de sel; 3° ne 
commencer les analyses qu’aprés quatre jours de ce régime fixe. 

En dehors de ces precautions, conclut judicieusement Morchoisne, 
le rapport azoturique ne mérite aucune confiance et ne présente nul 
intérét. 

Il n'est done pas d’étude possible sur la nutrition, sans régime fixe 
préalable et réalisation au moins approximative de l'état d’équilibre 
nutritif. 

Or, de facon générale, on s'est fort peu soucié de réaliser ces indis- 
pensables préliminaires. 

Gastou avoue ne pas avoir tenu compte du régime. 

Hallopeau (3) relatant les expériences faites par Couty a l’hépital 
Saint-Martin nous dit au sujet des malades étudiés : « Ils recevaient 
tous trois portions de pain, de viande et de légumes et la plupart deux 
ou trois portions de vin. » 


» nous voyons d’aprés Morchoisne (2) que pour qu'il ait 


(1) Broco, Descrez et Aynicnac, Etude de la nutrition dans les dermatoses, in 
Annales de Dermatologie el de Syphiligraphie, 1905. 

(2) Morcuoisne, Conditions de la détermination clinique du rapport azoturique. 
Thése, Paris, 1904. 

(8) Haitopgay, loc. cit., p. 79. 
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Moog se contente d’indiquer que « les sujets étaient tous au régime 
ordinaire de l’infirmerie. » 

Ferras n’est pas plus précis. 

Gaucher et Crouzon (1) eurent le soin de faire peser chaque jour les 
aliments de leurs malades et leurs chiffres montrent l'importance de 
cette précaution. On voit par exemple chez un de leurs sujets le régime 
varier du simple au triple 4 deux jours d’intervalle: la viande passe de 
80 grammes a 230, les légumes de 90 grammes & 520. Aussi, dans la 
méme observation, l’urée varie de 16 grammes 4 23, les chlorures de 
8 grammes a 16, le rapport azoturique de 0,76 a 0,95. 

Mais Gaucher et Crouzon ne tiennent nul compte de ces variations 
si importantes, puisque dans la synthése de leurs résultats ils prennent 
la moyenne des excreta se rapportant a des ingesta différents. 

Radaeli s'est efforcé a plus de précision: il soumit ses malades a un 
régime fixe comme qualité et quantité et put faire avec quelque rigueur 
la balance de l’azote ingéré et de l’azote excrété. 


Les agents thérapeutiques influencent aussi la nutrition. II est done 
indispensable de ne comparer entre eux que des sujets traités et sem- 
blablement traités. Nous voyons cependant Gaucher et Crouzon confon- 
dre dans leur étude les syphilitiques avec ou sans traitement spéci- 
fique. Parfois méme un médicament d'un autre ordre, tel que la 
lécithine, ajoute a la viciation de l’expérience (2). 


Il est encore toute une série de causes d'erreurs qui, pour étre d'ordre 
vulgaire, n’en est pas moins trés importante. Nous voulons parler de 
l’observation — ou de l’inobservation — du régime. 

Un régime prescrit est bien rarement, sauf conditions de choix 
difficilement réalisables, un régime observé. La plupart des malades 
ignorent lintérét de Tlexactitude recommandée a cet égard et 
sont hors d'état de le comprendre, ou encore ils n’en ont nul souci et 
leur négligence ou leur insincérité sont grandes. 

Mémes remarques pour j'identité entre urines émises et urines 
recueillies. En dehors de certaines conditions rares, on peut s’at- 
tendre, et pour des raisons analogues, a des écarts parfois considé- 
rables entre ces deux éléments. Les femmes surtout sont a ce point de 
vue suspectes car, chez elles, la conformation de l'appareil urinaire 
ajoute une difficulté de plus aux difficultés communes. 

Pour éviter, dans la mesure du possible, tout déficit dans les ingesta 
et toute perte dans les excreéa, il faut choisir des malades intelligents 
et dociles, les éduquer soigneusement et minutieusement et de plus les 
faire surveiller 4 leur insu. 


(4) Gaucuer et Crouzon, loc. cit., Obs. n° V, page 142. 
(2) Gaucuer et Crovuzon, loc. cit., page 140, Obs. Ill. 
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L’étude de l'action du mercure sur la nutrition préte, en tant que 
méthode, 4 des critiques et 4 des considérations analogues. 

L’équilibre trophique préalable n’est pas en général réalisé et, de 
plus, le traitement mercurie] varie non seulement d’un auteur al'autre 
mais parfois chez le méme auteur: Radaeli emploie le sublimé ; Ferras 
le proto-iodure; Moog expérimente tantdt avec le bi-iodure, le benzoate 
ou 'acétamide de mercure tantét avee le mercure colloidal. 

D’autre part les analyses ont été faites soit 24 heures, soit cing jours, 
soit quinze jours aprés la fin du traitement et nous montrerons plus 
loin que cette variation a une importance notable. 


* 
* * 


En somme il semble bien que dans la conduite de leurs expériences 
la plupart des auteurs aient méconnu les données essentielles 
du probleme et qu’ils négligent en général les précautions les plus élé- 
mentaires. 

Or, dans le choix des déterminations urologiques aussi gravement 
vieiées d'avance, ces mémes auteurs compliquent inutilement et appor- 
tent un souci de précision aussi minutieuse que vaine (1). 

Ainsi Ferras dose au milligramme prés, les diverses variétés de 
phosphates, la chaux, la magnésie, l’acidité apparente. Plusieurs auteurs 
déterminent les coefficients cryoscopiques, le coefficient de déminérali- 
sation et la plupart des rapports urologiques. 

Ces éléments et ces rapports ont-ils tous une signification clinique 
qui en justifie la recherche ? 

Considérons tout d’abord les deux variétés de phosphates : phos- 
phates alcalins, phosphates terreux. Leur dosage est long, délicat et 
comporte des causes d’erreur importantes. Quant a leur signification, 
elle semble nulle : « On ne peut demander a I|’analyse chimique que 
le dosage de l’acide phosphorique total... Tout ce qui a été dit sur la 
séparation des divers phosphates et sur la signification clinique de 
leur rapport est désormais caduc (2). » 

Lutilité des dosages de la chaux, de la magnésie, de l'acidité appa- 
rente préte a des critiques analogues. 

Mémes remarques pour les diverses variétés de sulfates, qui de l’avis 
de Grimbert (3) n’ont pas de signification clinique spéciale nettement 


(1) Cette critique pourrait s’adresser également 4 certains travaux sur la nutri- 
tion dans les dermatoses. Dans la thése de Fr. Dainville, par exemple (Francois 
Damvitte. Des troubles de la nutrition et de Vélimination urinaire dans les derma- 
loses diathésiques. Thése Paris, 1906), auteur se livre 4 une foule de détermina- 
tions longues et minutieuses, sans avoir la précaution de noter exactement les 
ingesta et sans paraitre s’inquiéter des causes d’erreur dont nous avons parlé. 

(2) Gaimsent, Diagnostic chimique, microscopique et bactériologique, 2 édit., p. 818. 

(3) Grmpent, loc. cit., p. 822. 
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établie; et pour l'étude cryoscopique du rapport de Bouchard : il donne 
des renseignements de méme nature que le rapport azoturique, mais 
exige plus de manipulations et parait moins précis (1). 

La détermination des éléments qui précédent est malaisée et inutile, 
mais voici maintenant deux rapports le coefficient de déminéralisation 
etle rapport azoturique dont la détermination malaisée aussi a du 
moins une certaine importance. 

Le coefficient de déminéralisation, ou rapport du poids des matieéres 
minérales au poids de l’extrait sec d'un méme volume d'urine, est d'une 
technique tres délicate. 

Pendant |’évaporation qui donnera l'extrait sec, une partie de l'urée 
se décompose puis se volatilise. Pour éviter cette cause d’erreur il faut 
faire deux dosages d’urée: |’un avant, l'autre apres l’évaporation. 

D’autre part, pendant la calcination qui donnera les matiéres miné- 
rales, une partie des chlorures se volatilise ; pour éviter cette cause 
d’erreur il faudra faire deux dosages de chlorures: l'un avant, l'autre 
apres la calcination. 

Outre une évaporation, une calcination et deux pesées délicates, 
il faudra donc faire quatre dosages, pour arriver a@ la détermination d'un 
seul de ces coefficients. 

Or ainsi que nous l’avons vu le coefficient de déminéralisation est 
susceptible de varier du simple au double par la seule variation du 
régime. 

Mémes remarques au sujet du rapport azoturique, ou rapport de 
l'azote de l'urée a l'azote total. Il est difficile 4 déterminer exactement. 
Il nécessite tout d’abord le dosage de l'azote total: pour faire ce do- 
sage il faut transformer préalablement les substances azotées en sulfate 
d’'ammonium par ébullition de lurine avec de l’acide sulfurique, puis 
neutraliser exces d’acide employé. Or pendant cette neutralisation 
on est exposé a des pertes trés sensibles en azote, si l'on n’opeére avec 
des précautions minutieuses. Le dosage du sulfate d’ammonium ainsi 
formé et neutralisé doit étre comparé a celui d'une solution titrée de 
chlorure d’ammonium. 

Il faut procéder ensuite au dosage de l'urée aprés défécation préa- 
lable et par comparaison avec une solution titrée d’urée. 

Done encore une série de manipulations délicates et quatre dosages 
pour la détermination d'un seul rapport. 

Or de méme que le coefficient de déminéralisation le rapport azotu- 
rique est influencé considérablement par le régime; Morchoisne a 
montré qu'il n’avait de valeur que lorsque les ingesta du sujet sont 
fixes pendant les 4 jours gui précédent Vanalyse. 

La plupart des auteurs qui ont déterminé les rapports précédents, ne 


(1) Gaimpert, loc. cit., p. 906. 
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mentionnent cependant nulle précaution, relative a la mise en équili- 
bre préalable. 

On voit ainsi que dans la plupart de ces recherches les dosages au 
milligramme pres ne constituent guere qu'un faux luxe de trompeuse 
précision. 

Tous les urologistes savent combien on s’expose facilement a des 
erreurs d'un quart de gramme, dans le dosage de certains éléments, 
celui de l'urée par exemple. Ce faux luxe touche au comique chez un 
auteur qui ne tient nul compte de variations grossiéres dans les 
ingesta: singuliere eomptabilité, celle qui néglige aux recettes, des 
dizaines de grammes et qui, aux dépenses, tient a justifier d’un milli- 


gramme ! 


Pour conclure nous dirons que dans les études sur la nutrition faites 
dans les conditions expérimentales réalisables a lhépital, la précau- 
tion essentielle est celle qui consiste a mettre tout d’abord les sujets 
en équilibre d’élimination. 

Cette précaution prise, on pourra croyons-nous, se limiter a quelques 
déterminations urologiques. 

Pour tenter de réaliser l’équilibre d’élimination on devra choisir des 
sujets robustes, jeunes, intelligents et dociles qui seront patiemment 
instruits et diseretement surveillés. On leur preserira une vie calme, 
réguliere, exempte de surmenage, de coit, et un régime fixe établi 
selon les commodités du service. 

Le régime lacté est de tous le plus rigoureux et le plus pratique. 
Malheureusement il a le défaut de ne pas étre accepté sans répugnance 
par tous les malades et de provoquer fréquemment des troubles gastro- 
intestinaux qui vicient gravement la composition des urines. 

A son défaut, on peut se contenter du régime intégral de l’hdpital, en 
donnant chaque jour un méme volume de boisson et un méme poids 
des diverses catégories d’aliments qui le composent. On arrive ainsi en 
général a un équilibre suffisant. 

Sil’on veut obtenir plus de précision il faut avoir recours 4 un 
régime que l'on fait préparer soi-méme, et ot les aliments sont rigou- 
reusement identiques comme qualilé et quantité. 

Malgré toutes ces précautions il faut s’attendre en général a de légers 
écarts provenant sans doute de quelque faute ou de quelque 
supercherie du sujet en expérience. 

C'est qu’en effet il est extrémement pénible de s’astreindre pendant 
deux ou trois semaines, A une vie méthodiquement réglée, comme 
aussi 4 un « menu alimentaire » invariable. 

Seul le biologiste, passionné pour la recherche scientifique, aura 
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assez d’empire sur lui-méme. pour ne commettre nulle faute et écarter 
ainsi toute cause d’erreur importante. 

L’auto-expérimentation est en cela bien supérieure a toute autre 
méthode: elle seule permet d’opérer dans des conditions valables. 

Aussi nous attirons l’attention du lecteur sur l'auto-expérience 
réalisée sur l'un de nous et dont on trouvera la relation plus Join. 

Et malgré tout, certaines causes d’erreur persistent, telle par exemple, 
l'influence des variations cosmiques, qu'il est impossible d’écarter. 


L’équilibre de l’élimination étant obtenu on pourra croyons-nous se 
contenter des déterminations suivantes : 

1° le volume réel des urines, dont nous avons signalé |'énorme 
importance. 

2° la densité qui rapprochée du volume indique approximativement 
les variations de l’extrait sec. 

3° l'azote total qui renseigne, toutes conditions égales d’ailleurs, sur 
l'intensité de la désassimilation des albuminoides. 

4° lurée qui permet d’établir avec l’azote total le rapport azoturique 
reflétant dans une certaine mesure (1) la qualité de la nutrition. 

5° l'acide urique qui permet de soupconner la destruction plus au 
moins grande des éléments nucléés et qui d’autre part renseigne dans 
une certaine mesure sur l’activité de la cellule hépatique. 

6° les chlorures dont le dosage peut déceler une iniperméabilité 
rénale relative pour ces éléments. 

7° le phosphore total qui renseigne sur la déminéralisation. 

En tout cela il n’est question que de|'élimination urinaire et dans bien 
des cas, il est indispensable de déterminer parallélement les éléments 
des feces et parfois ceux du sang. 


* 
* * 


Nous venons de parcourir l'ensemble des travaux qui concernent la 
nutrition chez les syphilitiques et l'action du Mercure sur cette nutri- 
tion. 

Quant al'action trophique du Salvarsan, en dépit de la littérature 
déja si riche qui concerne le nouvel agent thérapeutique, nous ne con- 
naissons rien encore A ce sujet. L’on sait d’ailleurs que d’apres 
Ehrlich (2) l'action du Salvarsan serait purement spirillotrope et nulle- 
ment organotrope, et par conséquent trophique. 


(1) Le rapport azoturique est toujours plus ou moins influencé par les varia- 
tions de 'ammoniaque urinaire : Broce, Descrez et Aynienac, loc. cit., p. 781.— 
Lama.ine, Précis de biochimie, p. 440, Masson, édit., 1911. 

(2) Enauicn et Hata, La chimiothérapie expérimentale des spirilloses. Edition fran- 
caise par Emery, Maloine, éditeur, 1914, p. 167. 
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EXPOSE DE NOS TRAVAUX 


L'étude de la nutrition chez les syphiliques qui a été tentée dans les 
travaux dont nous avons fait la critique serait une excellente intro- 
duction a l'étude de l’'action des médicaments spécifiques. 

Excellente, mais non pourtant indispensable, car en étudiant 
jsolément l'action de ces médicaments chez un syphilitique, on a 
dans le bilan des échanges, avant et aprés traitement, un élément 
comparatif qui garde toute sa valeur. 

Pour le moment nous avons été obligés de nous limiter a cette der- 
niere étude et nous avons tenté seulement de déterminer quelle était 
l'action sur la nutrition des deux grands médicaments antisyphilitiques : 
le Mercure et le Salvarsan. 

Ramené a ces termes le probleme est évidemment simplifié puisqu’on 
élimine ainsi l’influence des facteurs individuels; qu'on n’est plus 
obligé de rapporter les déchets au kilogramme d‘albumine fixe ; et que 
la grande condition expérimentale nécessaire et a peu pres suffisante 
consiste & réaliser, pour chaque sujet, du commencement 4 la fin de 
l'expérience, l'état d’équilibre nutritif. 

Nos expériences sont au nombre de prx-nuir. 

Dix-sept portent sur des malades de l’hopital. 

Une a éle faite sur lua de nous, non syphilitique. 

Trois d’entre elles ont été interrompues avant tout traitement, par 
suite de impossibilité de réaliser l’équilibre cherché. 

Hurr sont relatives l'action du Mercure. 

Serr a l’'action du Salvarsan. 

Parmi les syphilitiques étudiés, quatre avaient des accidents pri- 
maires, rrois des accidents secondaires, sept des accidents tertiaires. 

Les malades mis en expérience furent choisis jeunes, intelligents, 
dociles. 

La mise en équilibre fut tentée chaque fois, et dans une certaine 
mesure obtenue, par un repos préalable de 4 a 15 jours; les sujets 
étant 4 un régime qui varia selon les commodités du service. 

Treize fois nous avons eu recours au régime dit « intégral » de 
rhdpital, mais en ayant la précaution de noter chaque jour le poids 
des aliments et des boissons et d’éviter dans la mesure du possible, 
de trop grandes variations, d’un jour a l'autre, chez un méme individu. 

Deux fois les malades ont été soumis A un régime a peu pres fixe, 
préparé au laboratoire, et dans lequel la ration d’albumine était 
constante. 

Deux fois nous avons choisi le régime lacté. 

Dans I’expérience, assez pénible d’ailleurs, qui porte sur l'un de nous 
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le régime suivi fut rigoureusement identique comme qualité et quan- 
tilé pendant les quinze jours que dura Vépreuve. 

Le traitement employé fut pour l'étude du Mercure le traitement 
plurimercuriel surintensif de Jacquet (1) dont la forte dose — la plus 
élevée qui ait jamais été administrée — nous a paru susceptible de bien 
mettre en relief l’action du médicament. Ce traitement qui fut appli- 
qué chaque fois cing jours consécutifs, comprend comme dose jour- 
naliére: deux pilules de proto-iodure de 0 gr. 05, une injection intra- 
musculaire de bi-iodure de 0 gr. 01, une friction avec 2 grammes 
d’onguent mercuriel double, un lavement contenant 20 grammes de 
liqueur de Van Swieten. 

Pour l'étude du Salvarsan, nous avons employé le médicament fourni 
par Ehrlich lui-méme (2). 

La collecte des urines fut faite aussi soigneusement que possible: 
chaque malade étant patiemment instruit de la maniére de procéder 
et du reste, sans qu'il s’en doutat, individuellement surveille. 

Pour prévenir les fermentations chaque bocal contenait toujours 
quelques centimetres cubes de chloroforme. 

Dans toutes nos expériences nous avons déterminé le volume, laden- 
sité ; le poids de l'urée, del'acide urique, des chlorures et des phosphates. 

Dans les Trois expériences ot les ingesta étaient non seulement de 
quantité mais encore de qualité fixes nous avons de plus déterminé 
l’azote urinaire total, en méme temps que le poids, l’extrait see et 
l'azote des feces. 

Dans notre auTo-ExpéRIENCE mémes déterminations et en outre, avant 
et aprés le traitement mercuriel, dosage de l'urée dans le sang. 

Pour ces diverses déterminations nous avons employé les méthodes 
suivantes: 

Pour l'azote total : méthode de Kjeldhal, mode opératoire de Deni- 


ges(3). 


(4) Voir: D. Hinicoyen, Sur un mode de traitement intensif plurimercuriel et 
discontinu de la syphilis. Thése, Bordeaux, 1907. — L. Jacquet, Sur un traitement 
surintensif, plurimercuriel et discontinu de la syphilis. Lecture & Académie de 
médecine, 2 mai 1944, in Bulletin médical, 1911, p. 386 et in Quinzaine thérapeu- 
tique, 1914, p. 227. 

(2) L’un de nous, dans un travail communiqué & la Société médicale des hdpi- 
taux, avait, 4 Voccasion d’un cas mortel observé chez un gastropathe syphilitique, 
fait quelques réserves relatives & l'emploi du Salvarsan (Considérations sur le 
traitement par l’arséno-benzol d’Ebrlich, et sur la Bio-thérapie de la syphilis, par 
L. Jacquet, in Bull. Soc. Hép., octobre 1940). j 

Il adressa & Ehrlich le travail en question en lui demandant de vouloir bien lui 
envoyer de nouvelles doses de ce médicament, ce que Villustre savant fit aussitét 
avec un empressement qui fait honneur a son libéralisme intellectuel et dont 
nous avons plaisir & le remercier. 

Notons d’ailleurs, qu’a la suite de cette communication Ehrlich a considéré les 
ulcérations gastriques comme contre-indiquant l’emploi du Salvarsan. 

(3) Nous avons pris grand soin dans ce dosage d’éviter les pertes d’azote pendant 
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Pour l'urée : méthode de Moreigne (1). 

Pour l'acide urique que nous avons dosé en bloc avec les corps 
xanthiques: méthode Haycraft-Denigés. 

Pour les chlorures: méthode Charpentier-Volhard. 

Pour les phosphates : méthode classique avec liqueur titrée d’azotate 
d'urane et teinture de cochenilles pour réactif indicateur. 

Dans l'analyse des féces, nous avons procédé a la séparation des ma- 
tieres se rapportant & chacune des périodes précédant ou suivant le 
traitement, en faisant ingérer aux sujets au début de chacune de ces 
periodes, un cachet de carmin. 

L’extrait sec fut obtenu par dessiccation a l’étuve a 100°. 

L'azote fécal par la méme méthode que l'azote urinaire total. 

Pour l’analyse du sang faite sur l'un de nous, avant et apres traite- 
ment, le sang fut recueilli par une saignée de 50 grammes faite chaque 
fois 4 la méme heure et dans des conditions identiques. Le dosage de 
lurée fut effectué par la méthode de Gréhant (2) qui est d'une grande 
précision. 

Au total nous avons fait prés de guatre cents analyses d'urine, com- 
portant plus de deux mille dosages ; cinquante analyses de feces et 
deux analyses de sang. Et bien volontiers nous reconnaissons que les 
résultats obtenus sont médiocres, ainsi qu’on pourra en juger. 

Mais que dire des travaux ow l’extraordinaire complexité du sujet 
n'est méme pas soupconnée, ni ce labeur mis en ceuvre ! 


*x * 


Montrons d‘abord a quel point la réalisation de I’indispensable équi- 
libre trophique approximatif, est parfois difficile 4 réaliser. 
Chez trois de nos malades, en dépit de toutes les recommandations 


et de tous les soins, nous n’avons pu I’obtenir. 
En voici un exemple topique ; nous nous bornerons a celui-ci. 


Experience 


Syphilis secondaire. — Régime intégral irrégulier. — Irrégularité extréme de 
Vélimination urinaire avant tout traitement. 


Mme Leb., 53 ans, entre le 146 novembre 1940, salle Rostan, pour plaques 
muqueuses cutanées. 


la neutralisation de l’acide sulfurique en excés: nous opérions pour cela avec 
lenteur dans un ballon a long col plongé dans l’eau froide et dont nous fermions 
ouverture aprés chaque addition de soude. 

(i) urine était préalablement déféquée au sous-acétate de plomb et nous fai- 
sions une correction de 3 pour 100 pour éliminer le poids d’azote qui d’aprés 
Moreigne a une autre origine que l’urée. 

(2) M. Grénant, Dosage de l’urée dans le sang, in Journal de Physiologie et de 
Pathologie générale, 1904. 
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Moyenne du régime suivi: Viande, 200 grammes ; pain, 300 grammes ; ]é- 
gumes préparés, 600 grammes ; soupe, 300 grammes ; lait, 4 litre. 

La malade ayant l’appétit capricieux, il y eut des écarts de régime assez 
importants d’un jour a l'autre ; c’est ainsi que le poids de la viande put va- 
rier de 180 grammes, celui du pain de 150 grammes, celui des légumes de 
250 grammes. 


Comme conséquence, nous voyons dans le schéma n° I, qui résume 
15 jours d’analyses, les éléments de l'urine osciller tres irréguliére- 
ment: les variations peuvent atteindre 1400 centimetres cubes pour 
le volume, 16 grammes pour l'urée, 0 gr. 80 pour l’acide urique, 
45 grammes pour les chlorures. 

Il va sans dire que nous n’avons pas cherché a étudier I’influence 
d'un médicament sur une élimination aussi irréguliére. 

Nous n’avons poursuivi cette expérience que pour mettre en valeur 
les erreurs auxquelles on s’expose quand on se contente d'une seule 
analyse pour établir les échanges nutritifs. On voit par cet exemple 
combien d'un jour a l'autre les conclusions pourraient différer. 


* 
* 


Voici maintenant l’exposé des expériences ot |'équilibre trophique 
a été suffisamment réalisé pour permettre une étude comparative 
valable. 


I. — Erupe pe v’action pu MERcURE. 


Experience Il. 


Syphilis primaire. — Albuminurie légere. — Régime intégral suivi sans écarts. 
— Action du traitement mercuriel sur Vélimination urinaire. 


Mme Ad. May., 24 ans, poids 49 kilogrammes. 

Entre, le 28 décembre 1904, salle Rostan, pour chancre de la lévre. Mise 
au traitement plurimercuriel intensif pendant 5 jours a partir du 47 fé- 
vrier. 

Moyenne du régime : Viande, 100 grammes ; pain, 200 grammes ; légumes 
préparés, 200 grammes ; soupe, 400 grammes ; lait, 4 litre. 

Ce régime est suivi sans écarts importants du commencement a la fin de 
lexpérience. 


Elimination urinaire. — Apres 8 jours de tentative de mise en 
équilibre, I’élimination urinaire se fait & peu pres réguliérement. 
L’écart maximum est de 400 centimetres cubes pour le volume, 
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Scuéwa n° I. — Variations journaliéres du volume, de Purée, de lacide urique, 


des chlorures, chez Mme Leb. (exp. 1). 
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5 grammes pour l'urée, 0 gr. 20 pour l'acide urique, 0 gr. 60 pour les 
phosphates, 6 grammes pour les chlorures. 

L’urine présente constamment des traces d’albumine. 

Sous l'influence du traitement mercuriel, tandis que le volume aug- 
mente tout d’abord de 300 centimétres cubes, l'urée tombe brusque- 
ment de 10 grammes, l'acide urique séleve de 0 gr. 30, les chlorures 
et les phosphates diminuent légéerement. 

Puis, malgré le traitement, les éléments tendent a revenir a leur taux 
habituel : ils le dépassent lorsque le mercure est supprimé. 

L’albumine n’augmente pas sous l’influence du traitement. 

Le schéma n° II montre les variations journaliéres de |'élimination 
et en particulier la marche inverse de l'urée et de l'acide urique apres 
administration du mercure. 

Les moyennes éliminatoires pour des périodes de cing jours avant, 
pendant et apres le traitement, donnent le tableau récapitulatif ci-des- 
sous qui résume en quelques chiffres l’expérience : 


Tasieau ne 


MOYENNES DE 5 JOURS AVANT PENDANT APRES 


972c¢ 125 1518¢ 
498" 57 17s", 84 268",73 
Ost 84 Os",99 Os", 90 
. 2e",00 Qe" 94 3s", 04 


— acide urique 


Au total le traitement mercuriel, aprés avoir produit une baisse mo- 
mentanée de l’urée, provoque une augmentation notable de tous les 
éléments. 


Experience Ill. 


Syphilis primaire. — Régime intégral. — Baisse des ingesta aprés traitement. 
— Action du traitement mercuriel sur l’élimination urinaire. 


Thér. Dig., 25 ans, poids 51 kilogrammes. 

Entre, salle Rostan, le 34 janvier 1904, pour chancre de la lévre. Soumise 
au traitement plurimercuriel pendant 5 jours a partir du 47 février. 

Moyenne du régime: Viande, 150 grammes ; pain, 200 grammes ; légumes 
préparés, 300 grammes ; soupe, 500 grammes ; lait, 4 litre. 
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Ce régime fut suivi réguliérement du début de l’expérience au dernier 


Février 1909 
i2 13 @ IS 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 
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Scuéma xo I]. — Elimination urinaire chez Mme M. (exp. II), avant, pendan 
et aprés le traitement plurimercuriel. 


Légende : Les traits pleins correspondent a I’élimination journaliére. — Les traits 
pointillés & l’élimination moyenne de 5 jours consécutifs. 


jour du traitement mercuriel. Pendant les 4 jours qui suivirent l’appétit 
diminua et la moyenne du régime tomba aux chiffres suivants : viande‘ 
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80 grammes ; pain, 90 grammes ; légumes préparés, 180 grammes ; soupe 
400 grammes ; lait, 4 litre. / 

Aprés 4 jours l’appétit redevint normal et le régime eut de nouveau sa 
composition premiére. 


Elimination urinaire. — Avant traitement: écarts identiques a 
ceux de l’observation précédente. 

Aprés traitement, mémes faits que précédemment : le volume aug- 
mente de 200 centimetres cubes, l'urée baisse brusquement de 5 gram- 
mes, l’acide urique augmente de 0 gr. 25, les phosphates varient 
parallélement a l’urée et les chlorures parallelement au volume. 

Puis de méme que dans l'expérience n° II, |’élimination tend a rede- 
venir normale malgré la continuation du traitement. 

Les moyennes éliminatoires pour des périodes de 5 jours avant, 
pendant et aprés traitement nous donnent : 


TasLeau n° IL, 


MOYENNES DE 5 JOURS AVANT PENDANT 


Acide urique. . . ... . Os", 72 Os", 79 
Phosphates.. . ..... 48",57 2s" ,00 
. . . « of «440,68 42s" 56 


R 4/27 1/22 
“ppor" acide urique 


Au total, nous observons encore apres le traitement une hausse du 
volume, des chlorures et des phosphates. La moyenne de l'urée nous 
apparait au contraire moins élevée qu’initialement — contrairement, 
on le verra, a la régle générale. — Mais dans cette expérience le régime 
a brusquement baissé pendant les jours qui ont suivi le traitement. Si 
nous prenons la moyenne de I'élimination pendant la période qui suit, 
nous avons pour l'urée le chiffre 24 gr. 14, supérieur au (auex initial. 


Experience IV. 


Syphilis primaire. — Régime intégral sans écarts. — Action du traitement 
mercuriel sur l’élimination urinaire. 


Mme M. Lag., 25 ans. 
Entre, salle Rostan, le 18 janvier 1905, pour chancre de la vulve. Sou- 
mise au traitement plurimercuriel pendant 5 jours 4 partir du 9 mars. 
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Moyenne du régime : Viande, 420 grammes ; pain, 150 grammes ; légumes 
préparés, 300 grammes ; soupe, 600 grammes ; lait, 4 litre. 
Ce régime fut suivi réguliérement. 


Elimination urinaire. — Avant le traitement, équilibre assez satis- 
faisant. 

L'écart maximum est de 500 centimétres cubes pour le volume, 
3 grammes pour l'urée, 3 grammes pour les chlorures. Pas d’albumine. 

Pendant le traitement, tandis que le volume augmente de 140 cen- 
timetres cubes, l'urée tombe brusquement de 14 grammes, les chlo- 
rures diminuent de 8 grammes, les phosphates augmentent de 0 gr. 40. 
Pas d’albumine. 

Puis des le deuxiéme jour |'élimination tend vers la normale. Elle 
la dépasse netiement apres suppression du mercure. 

Ci-dessous les moyennes : 


Tasteau N° II. 


MOYENNES DE 5 JOURS AVANT PENDANT APRES 


188", 22 23e",06 
Chilorures. . . . . .. «| 438°,49 A1s',84 92 


Au total, la plupart des éléments sont neftement augmentés apres 
le traitement. 


Experience V. 


Syphilis secondaire. — Albuminurie. — Régime intégral sans écarts. — 
Action du traitement mercuriel sur Vélimination urinaire. 

Mme V. entre, salle Rostan, le 20 juillet 1905, pour syphilides papuleuses 
du tronc ; soumise au traitement plurimercuriel pendant 5 jours a partir 
du 2 aoit. 

Moyenne du régime : Viande, 200 grammes ; pain, 350 grammes ; légumes 
préparés, 200 grammes ; soupe, 200 grammes ; biére, 4 litre. 

Ce régime a été suivi réguliérement pendant toute la durée du traite- 
ment. 


Elimination urinaire. — Avant le traitement, l’écart maximum est 
de 450 centimétres cubes pour le volume, 8 grammes pour l'urée, 
0 gr. 60 pour l’acide urique. Moyenne journaliére de l’albumine : 
0 gr. 50. 

Au début du traitement le volume ne varie pas, l’urée baisse brus- 
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quement de 8 grammes, l’acide urique augmente de 0 gr. 20, les chlo- 
rures diminuent de 3 grammes, les phosphates de 0 gr. 50. 
Puis les éléments tendent vers leur taux normal et le dépassent. 
L’albumine ne parait pas sensiblement influencée par le mercure. 
Ci-dessous les moyennes : 


Tasieau n° IY. 


MOYENNES DE 5 JOURS AVANT PENDANT APRES 


08" ,67 Os" 66 Os" 58 


rée 
1/32 1/33 4/37 
acide urique : 


Au total, apres traitement mercuriel, fous les éléments sont augmen- 
tés, ‘acide urique et les phosphates exceptés. 


Experience VI. 


Syphilis tertiaire. — Régime fixe. — Action du traitement mercuriel sur 
Vélimination urinaire et fécale. 


M. X., 24 ans, poids 58 kilogrammes. 

Entre, salle Aran, le 22 mai 1905, pour une gomme de la jambe, mis au 
traitement mercuriel pendant 5 jours a partir du 3 juin. 

Régime suivi. — Ce régime fut préparé au laboratoire ; la viande et les 
légumes secs utilisés furent toujours de méme nature. 

Dun jour a l'autre le poids de chacun des aliments ne différa que fort peu 
des chiffres suivants : boeuf, 200 grammes ; pain, 650 grammes; légumes 
secs, 100 grammes : gruyére, 30 grammes ; eau, 2000 centimétres cubes ; 
vin, 300 centimétres cubes. 


Elimination urinaire. — Avant le traitement I’écart maximum fut : 
700 centimétres cubes pour le volume, 8 grammes pour I'urée, 0 gr. 50 
pour I’'acide urique, 6 grammes pour les chlorures, 1 gr. 50 pour les 
phosphates. 

Au début du traitement le volume baisse de 100 centimetres cubes, 
l'urée de 8 grammes, les chlorures de 4 grammes, les phosphates de 
0 gr. 50; l'acide urique augmente au contraire de 1 gr. 20. 

Puis, le traitement continuant, tous les éléments reviennent a la 
normale et la dépassent. Le volume s'éléve de 500 centimétres cubes, 
l'urée de 14 grammes, les chlorures de 7 grammes, les phosphates de 
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{ gramme. L’acide urique, suivant la régle générale, a une évolution 
inverse a celle de l'urée, il tombe de 4 gr. 50. 
Ci-dessous les moyennes : 


TABLEAU N° V. 


MOYENNES DE 5 JOURS AVANT PENDANT APRES 


4 800c¢ 4 730° 
Agoletotal.. . . . . .| 468,48 478,28 
Acide urique. . ..... 08",65 0",58 
Phosphates... . . . . . . 48", 30 38,05 
Rapport azoturique. . . . . 0,79 0,84 


4/30 1/39 
acide urique 


,)Poidstotal. . . . . .| 2338 
Extraitsec. . . . . 458,40 538", 75 
Azotefécal. . . . .. 89 Qe" A7 


On voit qu’au total, sous linfluence du mercure, tous les éléments 


paraissent augmenter a l'exception du volume et de l’acide urique. 
Feces. — Le poids, l’extrait see et l’azote des feces augmentent sen- 
siblement apres le traitement mercuriel. 
Notons que l’augmentation de l’azote fécal pendant le traitement 
(0 gr. 10) est tres insuffisante 4 compenser la diminution de l'azote 
urinaire total pendant la méme période (4 gr. 03). 


Experience VII. 


Syphilis tertiaire. — Régime fire. — Action du traitement mercuriel sur 
Vélimination urinaire et fécale. 


M. Y., 32 ans, poids 54 kilogrammes. 

Entre, salle Aran, le 22 juin 1905, pour gomme spécifique. Mis au traite- 
ment plurimercuriel pendant 5 jours a partir du 3 juillet. 

Régime. — Comme dans l’observation précédente les repas furent préparés 
au laboratoire ; ils comprenaient réguliérement chaque jour: boeuf, 500 
grammes ; pain, 250 grammes ; gruyére, 30 grammes ; bouillon, 500 centi- 
métres cubes ; lait, 1 000 centimétres cubes. 

Ce régime fut suivi réguliérement jusqu’au dernier jour du traitement. 
A partir de ee moment l’appétit du malade diminua et l'on dut supprimer 
de la ration 200 grammes de viande et 30 grammes de légumes secs. 
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Elimination urinaire. — Avant le traitement, I’écart maximum est 
de 400 centimétres cubes pour le volume, 4 grammes pour I'urée, 
0 gr. 60 pour l'acide urique. 

Au début du traitement le volume baisse de 200 centimétres cubes, 
l'azote total de 7 grammes, l'urée de 10 grammes, I'acide urique, les 
chlorures et les phosphates diminuent légerement. 

Puis, le traitement étant supprimé, les éléments tendent vers leur 
taux initial, mais sans l’atteindre. 

Le rapport azoturique et le rapport de l’acide urique a l'urée devien- 
nent également inférieurs 4 ce quils étaient tout d’abord. 

Ces faits, que les moyennes du tableau VI mettent en évidence, ne 
se superposent pas 4 ceux que nous avons notés dans les observations 
précédentes. Il est vrai que dans cetle expérience les résultats furent 
faussés pendant la derniére période par suile de la diminution des 
ingesta. 

Féces. — L’analyse des feces nous montre une augmentation de 
extrait see et de l’azote fécal. 

On voit nettement dans le tableau récapitulatif ci-dessous que l'aug- 
mentation de l'azote fécal est loin de suffire & compenser la diminution 
de l'azote urinaire pendant la deuxiéme période. 


ne VI. 


MOYENNES DE 5 JOURS AVANT PENDANT APRES 


Acique urique.. . . . . . Os",99 1e",02 
18°47 Ast, 88 Ast,55 
Chiorures. . .... 446,59 438" ,87 
Rapport azoturique. . . . . 0,82 0,84 0,78 


Rapport —Uree__.. | 4/39 4/32 1/36 


Poids total... . . . . 144er ATAst 74st 
48,45 4s" 82 


Expénience VIII. 


Syphilis primaire. — Régime lacté five. — Action du traitement mercuriel 
sur Vélimination urinaire. 


Mme Z. entre, salle Rostan, le 34 juin 1905, pourchancre, mise au trai- 
tement plurimercuriel pendant 5 jours a partir du 24 juillet. 
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Régime: lait, 2050 centimétres cubes ; eau de Vichy, 750 centimétres 
cubes ; limonade citrique, 250 centimétres cubes. 
Quelques légéres infractions (tablettes de chocolat, fruits). 


Elimination urinaire. — Avant le traitement, |’équilibre est presque 
parfait. Ecart maximum de 200 centimétres cubes pour le volume, 
2 grammes pour l'urée, 0 gr. 25 pour l’acide urique, 2 grammes pour 
les chlorures. 

Sous l’influence du traitement, l'urée baisse brusquement de 7 gram- 
mes, les chlorures de 2 grammes, le volume de 1500 centimétres cubes, 
lacide urique de 0 gr. 25. En méme temps on constate l'apparition 
de traces légéres d’albumine qui persisteront jusqu’a la fin de l’expé- 
rience. 

Avant méme la fin du traitement, les éléments reviennent a la nor- 
male, puis la dépassent. 

Ci-dessous les moyennes : 


Tasieau n° VIL. 


MOYENNES DE 5 JOURS AVANT PENDANT 


195¢¢ 
19¢",16 
Acide urique. . . . .. . Os" ,44 Ost, 54 
48", 76 Qer,12 


urée 
1/38 1/35 


Au total tous les éléments, excepté le volume, sont augmentés par 
le mercure. 


Exptrience IX (AUTO-EXxPERIENCE). 
Sujet normal non syphilitique. — Régime rigoureusement fixe pendant quinze 
jours. — Influence du traitement mercuriel sur Vélimination urinaire, Véli- 
mination fécale et la teneur du sang en urée. 


Cette expérience fut faite sur l'un de nous dans des conditions abso- 
lument rigoureuses. 

Pendant les 15 jours de l’épreuve, le régime, le travail, le sommeil furent 
réglés soigneusement. 

La température, le pouls, la pression artérielle, pris réguliérement chaque 
jour, dans des conditions identiques, ne révélérent aucune variation impor- 
tante avant le traitement. 

Le régime suivi pendant toute l’expérience comprit chaque jour les ali- 
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ments suivants, pesés 4 quelques grammes prés, puis préparés au labora- 


toire : 
Boeuf dégraissé. . . . . . 100 » 
Mouton dégraissé. . . . . 400 » 
50 » 
400 » 
6 » 


Le traitement signee fut suivi pendant 3 pou, au lieu de 5 


éomme dans les autres expériences. 
Analyse des urines. — Les résultats de ces analyses sont notés pour 


chaque jour dans le tableau VIII. Les variations de l’azote 4 ses divers 
états sont représentés dans le graphique III. 


Mars 1905 Avril 
Dates 
25 26 27 28 29 30 3I ! 2 3 & § 6 7 8 
avant pendant apres 
oT? 
20 }Azote total 
19 t 
9 18 tAz.urin 
17 i—total 
16 t 
$ Azote = 
13/8 4 uréigue 
3 82 Rap.azotur: 
$10) § 80) 
PT 
6 23 \ac.urig, 
3 
2 | Azote fecal. 
| 


Scuéma Ill. — Elimination azotée chez M. D. avant, pendant et aprés le traitement 
plurimercuriel (Exp. IX) 


Légende : Les traits pleins correspondent aux variations journaliéres. 
Les traits pointillés aux moyennes de 5 jours consécutifs. 


Nous voyons tout d'abord qu’aprés 4 jours de tentative de mise en 
équilibre, l’élimination urinaire est, peut-on dire, fixe. 


| 
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L’écart maximum dans les 4 jours qui précédent le traitement est de 
moins d’un demi-gramme pour lurée, 0 gr. 30 pour l’acide urique, 
0 gr. 50 pour les phosphates, 1 gramme pour les chlorures, 60 grammes 
pour le volume. 

Sous l’influence du traitement suivi trois jours, l'urée baisse de 3 
grammes en 2 jours, l’acide urique augmente de 0 gr. 06, les chlorures 
diminuent de 0 gr. 80 et le volume de 100 centimetres cubes. Pas d’al- 
bumine. 

Puis avant méme la cessation du traitement les éléments reviennent 
a la moyenne et la dépassent. 

Les moyennes établies comme précédemment, sont notées dans le 
tableau IX. 


N° IX. 


5 JOURS 3 JOURS 5 JOURS 
AVANT PENDANT APRES 


MOYENNES 


Asotetotal.. ..... 476,36 178", 46 178" ,69 
298" 56 34e",74 
18",28 
68,20 68" 17 78",90 
Rapport azoturique. . . . . 0,80 0,78 0,82 


1/23 


Poids total. . . ... 968" 153er 
. . ... 32sr 37s" 


Au total nous notons sous l'influence du mercure une diminution 
légére de l'acide urique et une augmentation de tous les autres 
éléments. 

Le rapport azoturique et le rapport de l’acide urique a l|'urée, apres 
avoir diminué légérement deviennent supérieurs a leur taux initial. 

Analyse des féces. — Elle montre une augmentation sensible du 
poids de l’extrait sec et de l'azote fécal pendant le traitement. Apres 
suppression du mercure ces éléments tendent vers la normale mais lui 
restent encore supérieurs. 

Analyse du sang. — Le dosage de l'urée, effectué sur 50 centimetres 
cubes de sang prélevés par saignée (1) la veille et le lendemain du pre- 


(1) La saignée fut faite chaque fois 4 11 heures du matin par ponction de la 
céphalique médiane. 
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mier jour de traitement, nous a donné chaque fois le méme résultat : 
0 gr. 53 d'urée par litre. 


RESUME ET CONCLUSIONS DES EXPERIENCES PRECEDENTES 


4° DETERMINATION D'UNE FORMULE UROLOGIQUE DANS LA SYPHILIS. 


Ainsi que nous l’avons déja dit, nous ne chercherons nullement, 
plus prudents ou mieux avisés que nos devanciers, a établir cette for- 
mule, car nos expériences ne sont nullement comparables d’un malade 
a l'autre. 

Si nous comparons la moyenne de !’élimination chez les divers sujets 
étudiés avant tout traitement, nous trouvons pour l'urée les chiffres 
extrémes de 15 gr. 91 et 38 gr. 72, pour l’acide urique 0 gr. 41 et 0 gr. 98 
soit des variations du simple au triple d'un sujet a l'autre. 


2° RESULTATS CONCERNANT L’ACTION DU MERCURE. 


Si nous prenons la moyenne des chiffres indiqués pour chaque élé- 
ment dans les tableaux récapitulatifs des expériences précédentes nous 
pourrons résumer en quelques chiffres les résultats de notre travail. 

Voici le tableau récapitulatif de nos 8 expériences. 


TasLeau no X. 


MOYENNES DE 5 JOURS 


AVANT PENDANT APRES 


1 360¢¢ 1 355¢e 4 400° 
Acideurique. . . . . . . Os",78 Os" ,93 0s",79 
Phosphates... . . . . . 48,63 Qe" 44 Ast, 93 
Chlorures. . . . . . . 95 428", 35 
uve. 4/80 4/26 1/34 


R 
acide urique 


Examinons les variations des divers éléments. 

Volume. — Le volume de l'urine a été diversement influencé au 
début du traitement mercuriel. 

Dans 3 expériences il a augmenté; dans 2 il est resté stationnaire ; 
dans 3 il a baissé. 

Apres traitement, il dépasse le plus souvent son taux initial. 


q 
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Le tableau récapitulatif nous indique en effet une augmentation 
moyenne de 40 centimétres cubes. 

Azote total. — L'azote total quia été dosé dans 3 expériences, baisse 
brusquement au début du traitement puis devient peu a peu snpé- 
rieur & son taux initial. 

Urée. — Dans nos 8 expériences nous avons vu régulierement l'urée 
baisser brusquement, de méme que l’'azote total, au début du traite- 
ment, puis ainsi que pour cet élement nous avons noté une augmenta- 
tion progressive. Apres suppression du mercure, le régime restant fixe 
l'élimination est devenue supérieure a ce qu'elle était tout d’abord. 

Le tableau récapitulatif nous indique une baisse moyenne de 2 gram- 
mes Suivie d'une ascension moyenne de 4 grammes. Si nous suppri- 
mons dans l’élaboration de ces moyennes les expériences 2 et 7 dans 
lesquelles les résultats ont été viciés par les variations des ingesta, nous 
aurons les chiffres suivants plus rigoureux : 


Tasieau n° XI. 


MOYENNES DE 5 JOURS 


6 AVANT PENDANT APRES 


Au total, la hausse finale parait done sensiblement plus importante 
que la baisse qui la précede. 

Si nous prenons la moyenne de Iélimination de lurée, non plus 
pendant les cing jours du traitement, mais seulement pendant les deux 
premiers jours, nous aurons: 


TasLeau no XIbis, 


MOYENNES 5 JOURS 2 JOURS 5 JOURS 


DANS 6 EXPERIENCES AVANT PENDANT APRES 


49s", 24 26e",69 


L’un de nous (1) avait parlé de « choc mercuriel » nos expériences 
prouvent que ce choe est bien réel et qu'il se traduit au point de vue 
nutritif, par une forte oscillation de l’élimination uréique. 

Comment expliquer ces variations de l’urée et tout d’abord la baisse 
brusque qui se produit réguliérement au début du traitement? 


(1) Jacquet, in Thése Hirigoyen, loc. cit. 
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Par diminution de l’excrétion rénale et rétention de l’urée dans le 
sang? Cela est bien peu probable : dans plusieurs expériences en effet 
le yolume des urines et le taux des chlorures augmente trés sensible- 
ment des le début du traitement. D’autre part l’analyse du sang effec- 
tuée dans l’expérience IX ne décéle nulle rétention de l'urée. 

Faut-il invoquer augmentation de l’azote fécal ? 

Peut-¢tre; mais pour une petite part seulement, car les dosages 
effectués dans les expériences VI et VII révelent une augmentation qui 
ne compense qu'une faible partie de l’azote uréique en déficit. 

Il nous parait plus vraisemblable de mettre la diminution de l'urée 
sur le compte d'un ralentissement de la fonction uréo-poiétique du foie 
et d'une dégradation moins parfaite de la molécule albuminoide. 

L’augmentation de l’urée qui suit la baisse primitive s’expliquerait 
alors par le phénomene inverse c’est-a-dire par un véritable « coup de 
fouet » nutritif. 

Rapport azolurique. — Ce rapport a augmenté deux fois sous l’in- 
fluence du mercure (exp. VI et IX). Il a diminué une fois, mais dans 
une expérience (exp. VIII) qui fut viciée par la baisse des ingesta. 

Il semble done que le mercure en éléve le taux. 

Acide urique. — L’acide urique a suivi en général dans nos expé- 
riences une marche inverse a celle de l'urée. 

Son taux s’éléve pendant les premiers jours du traitement, puis redes- 
cend ensuite 4 son point de départ. 

La moyennne globale des 8 observations nous montre une augmen- 
tation de 0 gr. 15 pendant les 5 jours de traitement, puis un retour au 
taux initial. 

Pour tenter d'interpréter ces variations de I’acide urique il faut se 
rappeler que cet élément a deux sources, l'une endogeéne : la destruction 
des nucléo-protéides de l’organisme; l'autre exogene: la destruction 
des nucléo-protéides des aliments. 

Notons d’autre part que d’apres la plupart des auteurs |’élimination 
de l'acide urique est, dans une certaine mesure, fonction de la plus 
ou moins grande activité de la cellule hépatique. 

Dans nos expériences l’apport des nucléo-protéides étant resté a peu 
pres constant, nous ne pouvons expliquer les variations de l’acide urique 
que par une destruction plus ou moins importante des éléments nucléés 
de lorganisme, et par le ralentissement, puis l'accélération de l'acti- 
vité hépatique. 

Urée 
Acide urique’ 
tions inverses de ses deux éléments s’abaisse a peu pres constamment 
au début du traitement, puis devient par la suite supérieur a ce qu'il 
était initialement. 

Phosphates. — Les phosphates sont en général augmentés des le 


Rapport. — — Ce rapport qui met en relief les varia- 
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début du traitement, et leur taux se maintient par la suite supérieur 
a ce qu'il était tout d’abord. 

Chlorures. — Les chlorures, d'une facon générale, ont évolué paral- 
lelement au volume des urines. 

La moyenne globale des 8 observations nous indique apres le traite- 
ment une augmentation de 1 gramme. 

Albumine. — Dans 2 expériences faites sur des sujets albuminu- 
riques (Exp. Il et V) le traitement mercuriel n’augmenta nullement 
le taux de l'albumine éliminée. 

Dans 5 expériences faites sur des sujets normaux nous n’avons noté 
qu'une fois (Exp. VIII) apparition de traces d’albumine. 

Chez un sujet atteint préalablement d’albuminurie orthostatique 
(Exp. IX), nous n’avons remarqué aucune réapparition de ce trouble. 

Notons que la perméabilité rénale ne semble pas avoir été particu- 
lierement influencée chez les albuminuriques. Chez l'un en effet 
(Exp. ID) le volume et les chlorures augmentent, chez un autre (Exp. 
V) le volume reste stationnaire, les chlorures seuls baissent. Chez le der- 
nier seulement (Exp. VIII) nous notons une baisse sensible des deux 
éléments. 


En résumé nous croyons étre en droit de conclure que le traitement 
mercuriel, méme intensif, ne parait pas, dans la majorité des cas, in- 
fluencer défavorablement l'appareil urinaire. 

D'autre part il semble évident qu’aprés avoir provoqué un ralen- 
tissement momentané des échanges, il augmente notablement et d'une 
maniére durable l’intensité et la qualité de la nutrition. 

L’expérience faite sur un sujet non spécifique (Exp. IX) et qui nous 
a donné les mémes résultats, tend a nous faire croire que cette con- 
clusion s’applique aux sujets normaux comme aux sujets syphilitiques. 


Il. — Erupe pe L’AcTION TROPHIQUE DU SALVARSAN. 


Nous avons employé pour cette étude des doses de Salvarsan Ehrlich 
variant de 0 gr. 40 a 0 gr. 60. 

Trois fois nous avons eu recours aux injections intra-musculaires, 
six fois aux injections intra-veineuses. 

Voici le résumé de ces 9 expériences. 


Experience X. 


Syphilis tertiaire. — Régime intégral. — Injection intramusculaire. — Réac- 
tions douloureuse et fébrile violentes. — Action sur l'élimination urt 
naire. 


M. C., 50 ans, entre, salle Aran, le 4 décembre 1910, pour syphilome de 
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la joue. Est traité une premiére fois par injection intraveineuse de Salvar- 
san (voir Exp. XVID, est traité une deuxiéme fois le 45 décembre par injec- 
tion intramusculaire de 0 gr. 50 de Salvarsan. 

Aprés la piqire, réaction douloureuse, atroce, qui persiste pendant 8 
jours ; fiévre atteignant 40° qui persiste plusieurs jours. 

A partir du deuxiéme jour on est obligé d’avoir recours aux antithermi- 
ques et aux analgésiques. 

L’élimination se trouve viciée d’autre part le lendemain du jour du trai- 
tement par la diminution des ingesta. 

Moyenne du régime initial: Viande, 200 grammes ; pain, 200 grammes ; 
légumes préparés, 180 grammes ; soupe, 400 grammes ; tisane, 4 litre. 

A la fin de l’expérience ce régime fut réduit de plus de moitié. 


Dans cette observation nous ne pourrons donc tenir compte que des 
résultats obtenus pendant les deux premiers jours qui ont suivi le 
traitement. 

L'analyse nous montre pour ces deux jours une baisse brusque de 
{0 grammes pour l'urée, de 6 grammes pour les chlorures, de 400 cen- 
timétres cubes pour le volume et par contre une augmentation de 
0 gr. 45 pour l’acide urique. 

Pas d’albumine. 

Expérience XI. 

Syphilis secondaire. — Psoriasis. — Régime intégral. — Injection intra-mus- 
culaire de Salvarsan. — Réactions douloureuse et fébrile violentes. — 
Action sur V’élimination urinaire. 

M. G., 33 ans. 

Entre, salle Aran, le 48 novembre 1910, pour psoriasis étendu. Traité une 
premiére fois le 28 novembre par injection intraveineuse de Salvarsan 
(voir obs. XVI). Trailé une deuxiéme fois, le 14 décembre, par injection 
intramusculaire de 0 gr. 50 du méme médicament. 

Aprés cette derniére injection réactions fébrile et douloureuse violentes, 
qui persistent une semaine. 

Des le troisiéme jour on a recours au véronal, a l’antipyrine, 4 la mor- 
phine. 

Les résultats sont d’autre part viciés 4 partir du deuxiéme jour par la 
baisse des ingesta. 


Elimination urinaire. — Le jour du traitement, les conditions expéri- 
mentales restant égales d’ailleurs, l'urée baisse brusquement de 10 
grammes, les chlorures de 9 grammes, le volume de 500 centimétres 
cubes, lacide urique ne varie pas. Pas d’albumine. 


Experience 
Syphilis tertiaire. — Régime intégral. — Injection intraveineuse de Salvarsan. 
— Troubles gastriques. — Action sur l'élimination urinaire. 


M. V., 38 ans. 
Entre, salle Rostan, le 6 novembre 1940, pour gommes de la région tho- 
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racique latérale. Traitée le 41, par injection intraveineuse de 0 gr. 30 de 
Salvarsan. 

Fiévre, céphalée, vomissements. Le régime est diminué de moitié le jour 
du traitement. 

Moyenne du régime: Viande, 200 grammes ; pain, 150 grammes ; légumes 
préparés, 200 grammes ; soupe, 200 grammes ; biére, 4 litre. 


Elimination urinaire. — Avant le traitement écart maximum de 
500 centimetres cubes pour le volume, 5 grammes pour l’urée, 0 gr. 20 
pour l'acide urique, 7 grammes pour les chlorures. 

Le jour du traitement le volume baisse brusquement de 500 centi- 
métres cubes, l’urée de 3 gr. 50, les chlorures de 7 grammes, les phos- 
phates de 0 gr. 60; lacide urique au contraire s‘éleve de 0 gr. 20. 

Puis vers le troisieme jour les éléments reviennent a leur normale 
et la dépassent par la suite. 

La moyenne éliminatoire de l'urée prise avant et apres traitement 
nous donne respectivement 10 gr. 45 et 14 gr. O41. 

Au total, dans cette expérience, le Salvarsan parait avoir augmenté 
l’élimination des divers éléments de l'urine, celle de l'urée en parti- 
culier. 

Experience XIll, 
Syphilis secondaire. — Régime intégral. — Injection intraveineuse de 
Salvarsan. — Réaction fébrile. — Action sur l’élimination urinaire. 


M. G., 36 ans. 

Entre, salle Aran, le 14 novembre 1911, pour syphilides papuleuses. 

Traité le 46 novembre par injection intraveineuse de 0 gr. 50 de Salvar- 
san. — Céphalée, fiévre s‘élevant 4 46°,6, vomissements. — Le régime est 
diminué de moitié le jour du traitement. 

Moyenne du régime : Viande, 150 grammes ; pain, 500 grammes; légumes 
préparés, 400 grammes ; soupe, 300 grammes ; lait, 4 litre ; tisane, 4 litre. 


Elimination urinaire. — Avant le traitement, équilibre satisfaisant. 
Le jour du traitement, le volume baisse brusquement de 400 centi- 
métres cubes, l'urée de 3 grammes, les chlorures de 7 grammes, les 
phosphates de 0 gr. 50. L’acide urique s’éléve au contraire de 0 gr. 25. 

Puis les éléments tendent vers la normale, mais sans l’alleindre. 

Les moyennes éliminatoires avant et aprés traitement nous donnent; 


Tasteau n° 


MOYENNES DE 5 JOURS AVANT APRES 
348°,60 
Acide urique. . O+",99 


Pas d’albumine aprés le traitement. 


de 
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Expérience XIV. 


Syphilis tertiaire. — Régime i. tégral. — Injection intraveineuse de Salvarsan. 
— Réaction fébrile. — Aciton sur V’élimination urinaire. 


M. Sch., 34 ans. 
Entre, salle Aran, le 10 novembre 1910, pour gomme du front. 


Traité le 15, par injection intraveineuse de 0 gr. 50 de Salvarsan. Cépha- 
lée, fievre. Le régime est diminué environ de moitié le jour du traitement. 

Moyenne du régime : Viande, 200 grammes; pain, 300 grammes ; légumes 
préparés,0, —; soupe, 300 grammes ; lait, 1050 centimétres cubes. 


Elimination urinaire. — Avant le traitement, écart maximum de 
600 centimetres cubes pour le volume, 3 grammes pour I'urée, 0 gr. 20 
pour l'acide urique, 6 grammes pour les chlorures, 4 gr. 20 pour les 
phosphates. 

Le jour du traitement, le volume baisse brusquement de 1 000 cen- 
timétres cubes, lurée de 4 grammes, l'acide urique de 0 gr. 20, les 
chlorures de 10 grammes, les phosphates de 1 gr. 50. 

Puis progressivement les éléments tendent vers leur normale en lui 
restant cependant inférieurs. 

Moyennes éliminatoires : 


Tasieau n° XIII. 


MOYENNES DE 5 JOURS AVANT APRES 


Experience XV. 


Syphilis tertiaire. — Régime intégral. — Injection intramusculaire de Salvar- 
san. — Réactions douloureuse et fébrile légéres. — Action sur l’élimination 
urinaire. 


M. Bour., 42 ans. 

Entre, salle Aran, le 4¢* novembre 1940, pour orchite spécifique. Traité 
le 7, par injection intramusculaire de 0 gr. 50 de Salvarsan. 

Fiévre et douleur légéres pendant quelques heures. Pas de vomissements. 
Le régime n’est pas modifié. 

Moyenne du régime : Viande, 100 grammes ; pain, 400 grammes ; légumes 
préparés, 300 grammes ; soupe, 300 grammes; lait, 4050 centimétres cubes. 


Elimination urinaire. — Dans cette expérience une seule analyse 
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a pu étre faite avant le traitement. Elle donne les résultats suivants: 
Volume, 1200 centimétres cubes; urée, 22 grammes ; chlorures, 
11 grammes; phosphates, 0 gr. 80. 

Sous l’influence du Salvarsan l’élimination de tous les éléments aug- 
mente et se maintient supérieure 4 son taux initial. 

Nous devons faire il est vrai quelques réserves sur ce taux initial qui 
n'est déterminé que par une analyse. 


Expénience XVI. 


Syphilis secondaire. — Psoriasis. — Régime intégral. — Injection intravei- 
neuse de Salvarsan. — Nulle réaction fébrile. — Action sur l’élimination 
urinaire, 


M. G., 33 ans. 

Entre le 19 novembre 1910. Traité le 28, par injection intraveineuse de 
0 gr. 50 de Salvarson. 

Nulle réaction douloureuse ou fébrile. Pas de vomissements. Le régime 
n’est pas modifié. 

Moyenne du régime : Viande, 200 grammes ; pain, 250 grammes; légumes 
préparés, 200 grammes ; soupe, 200 grammes ; lait, 41000 centimetres cu- 
bes ; eau de Vichy, 250 centimétres cubes. 


Elimination urinaire. — Avant le traitement, écart maximum de 
500 centimetres cubes pour le volume, 6 grammes pour l'urée, 0 gr. 30 
pour l’acide urique, 6 grammes pour les chlorures. 

Apres le traitement l‘urée augmente de 2 grammes les deux premiers 
jours, puis redescend au-dessous de la normale. 

L’acide urique baisse légerement et se maintient au-dessous du taux 
initial. Le volume et les chlorures ne varient pas sensiblement. 

Moyennes éliminatoires : 


n° XIV. 


MOYENNES DE 5 JOURS AVANT APRES 


Os" ,75 Os*,74 


Au total, dans cette expérience, I'élimination parait diminuer sous 
l'influence du Salvarsan. 
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Expérience XVII. 


Syphilis tertiaire. — Régime intégral. — Injection intraveineuse de Salvarsan. 
— Pas de réaction fébrile. — Action sur l’élimination urinaire. 


M. C., 50 ans. 
Entre, le 4 décembre 1910, pour syphilome de la joue. Traité le 9, par 
injection intraveineuse de 0 gr. 50 de Salvarsan. Pas de fiévre. Pas de vo- 


missement. 
Nulle modification de régime. 


Elimination urinaire. — Avant traitement, écart maximum de 200 
centimetres cubes pour le volume, 3 grammes pour I'urée, 0 gr. 20 
pour l’acide urique, 3 grammes pour les chlorures. 

Le jour du traitement l'urée baisse brusquement de 5 grammes, 
lacide urique de 0 gr. 50, le volume et les chlorures ne sont pas sen- 
siblement modifiés. I] n’y a pas d’albuminurie. 

Apres 4 jours les éléments se rapprochent de leur taux initial, mais 
lui restent legerement inférieurs. 

Moyennes éliminatoires : 


n° XV. 


MOYENNES DE 5 JOURS AVANT APRES 


Au total, dans cette expérience encore, le Salvarsan parait diminuer 
le taux des divers éléments. 


Experience XVIII. 


Syphilis tertiaire. — Régime lacté. — Injection intraveineuse de Salvarsan. 
— Pas de réaction fébrile. — Action sur lVélimination urinaire. 


M. Lag., 40 ans. 

Entre, salle Aran, le 24 novembre 1910, pour syphilome du bras. 

Traité le 30, par injection intraveineuse de 0 gr. 50 de Salvarsan. Pas 
de fitvre. Pas de vomissement. Nulle modification du régime. 

Regime : Lait, 3 litres ; eau de Vichy, 500 centimétres cubes. 

Ce régime est suivi réguli¢rement pendant toute la durée de l’expérience. 


ANN. DE DERMAT. — Se sit, a. 3h 
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Elimination urinaire. — Avant le traitement équilibre satisfaisant. 
Aprés le traitement le volume baisse de 200 centimétres cubes, l’urée 
augmente de 1 gramme, I'acide urique de 0 gr. 40, les chlorures de 
2 grammes. Puis les éléments reviennent a peu pres a leur taux initial. 

Moyennes éliminatoires : 


n° XVI. 


MOYENNES DE 5 JOURS AVANT APRES 


Oe" 53 Os", 75 


Au total l'urée est légerement diminuée, lacide urique au contraire 


sensiblement augmenté. 


* 


RESUME ET CONCLUSIONS DES EXPERIENCES RELATIVES 
A L’ACTON DU SALVARSAN 


Les résultats des expériences précédentes sont discordants. 


Le jour méme du traitement nous voyons le poids de l'urée baisser 
brusquement chez 6 sujets et s’élever au contraire chez 3 autres. 

La moyenne de lélimination apres traitement, comparée au taux 
initial lui est deux fois inférieure, trois fois égale, deux fois supé- 


rieure. 
L'acide urique a en général une marche inverse de celle de !'urée, 


il tend a augmenter quand ce dernier élément diminue. 

Cependant dans deux expériences qui ne furent viciées par nul 
trouble, nous voyons les deux éléments baisser parallélement apres 
l'injection. 

Les phosphates évoluent en général dans le méme sens que I'urée. 

Le volume et les chlorures observés le jour du traitement ont di- 
minué six fois, augmenté trois fois. 

L’albumine n’a jamais été décelée a la suite de l'injection. 


Au total, il nous parait probable que le Salvarsan a une action sur 
la nutrition et probablement comparable a quelques égards a celle du 
Mercure. 

Il a, comme beaucoup d’observateurs et nous-mémes l'avons noté, 
une action manifeste et souvent favorable sur l’appétit, le poids, bref 
sur état fonctionnel et l'état général des malades. 
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Son action rapide sur la prolifération épithéliale, la cicatrisation des 
ulcérations, la résorption rapide des tissus syphilitiques est de toute 
évidence, et parfois merveilleuse. 

L'action spirillotrope est-elle, en tout cela, la condition nécessaire et 
suffisante ? 

C’est peu probable a priori. Un néoplasme spécifique pourrait long- 
temps survivre au micro-organisme qui en a provoqué la formation ; 
mais de plus, et nous croyons avoir été les premiers @ le noter (1), les 
néoplasmes tertiaires que le Salvarsan dissout parfois avec tant de 
rapidité ne contiennent point de spirochetes, ou en contiennent 
exceptionnellement et fort peu. 

Pour toutes ces raisons il nous parait probable, et nos expériences 
semblent appuyer cette hypothese, qu’outre l’action spirillotrope si 
évidente, le Salvarsan posséde une action organotrope ou trophique et 
agit favorablement, dans certaines conditions du moins, sur la nu- 
trition. 


(4) Jacquet et Sevin, Recherche du spirochéte de Schaudinn dans certains pro- 
duits tertiaires. Société médicale des hépitaux, 19 mai 1908. 
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QU’EST-CE QUE LES BACILLES « JAUNES » (UNNA) 
DE LA LEPRE ? 


(Réponsr a M. te Unna.) 
Par W. Terebinsky, privat-docent (Saint-Pétersbourg). 


Le travail de M. le P" Unna paru dans le n° 10 des Annales de Der- 
matologie et de Syphiligraphie de 1910, contient une vive critique de 
mon article publié dans la méme revue en 1908. Dans cette réponse, je 
me bornerai seulement a discuter l’opinion de M. Unna sur les bacilles 
jaunes. 

1° On ne peut pas affirmer que les formes non acido-résistantes des 
bacilles de la tuberculose et de la lepre soient absolument mortes. Elles 
peuvent ¢tre parfaitement vivantes. Ce fait a été prouvé entre autres 
par mesrecherches sur les bacilles de la tuberculose. A l'heure actuelle, 
il existe un argument analogue en ce qui concerne les bacilles de la 
lepre. Kedrowsky (1) a obtenu une culture pure de lepre, qui aupa- 
ravant ne possédait pas de propriétés acido-résistantes, mais les bacilles 
étaient capables d'infecter les animaux; dans leurs organismes les 
bacilles deviennent 4 nouveau acido-résistants. C'est de ces animaux 
qu'on a pu obtenir une culture acido-résistante. 

Il résulte de ce fait qu'une culture vivante de bacilles lépreux peut 
ne pas avoir de propriétés acido-résistantes. 

2° En partant des recherches que j'ai faites sur les bacilles de la 
tuberculose humaine et de la lepre (2), j’affirme, ainsi que je l'avais 
fait auparavant, que les bacilles jaunes de la lepre et de la tuberculose 
(colorés suivant la nouvelle méthode de Unna), et les bacilles bleus 
(colorés a la fuschsine de Ziehl: le bleu de méthyléne) sont des formes 
non acido-résistantes. On ne peut nullement les prendre pour des formes 
acido- résistantes comme le fait M. Unna. 

a) En colorant pendant un temps prolongé ou en chauffant les 
bacilles tuberculeux ou lépreux a la fuschsine de Ziehl, et si, apres, on 
les décolore légerement, les formes acido-résistantes restent seules 
colorées en rouge, les autres, non acido-résistantes, se décolorent. Si, 
ensuite, on colore la préparation au bleu de méthylene, il arrive que 
seules les formes non acido-résistantes se colorent en bleu, alors que 
les formes acido-résistantes, colorées précédemment en rouge, ne per- 


(1) W. Keprowsky. Experimentelle Untersuchungen iiber Lepra impfungen bei 
Tieren (zur Bakteriologie und pathologischen Anatomie der Lepra). Zeitschrift fir 
Hygiene und Infektionskrankheiten. Bd. 66, Heft I, 1910. 

(2) La culture acido-résistante de bacilles Iépreux m’a été envoyée par Phono- 
rable M. Kedrowsky (Privat-docent, Moscou). Je lui en exprime ma profonde recon- 
haissance. 
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dent pas leur coloration primitive, parce qu’elles se colorent tres diffi- 
cilement. 

Il est clair que si la préparation est recolorée au bleu de méthyléene 
(bleu de méthyléne polychrome, une demi-heure suivant Unna), il est 
nécessaire de différencier cette préparation, c’est-a-dire de décolorer 
dans la mesure nécessaire. M. Unna a observé en 1898 un fait sem- 
blable par la double coloration des bacilles de la tuberculose et de la 
lepre, et il a considéré les formes bleues (c’est-a-dire non acido-résis- 
tantes) comme des formes mortes (voir son travail: Die Zusammen- 
setzung des Leprabacillen-Schleims. Monatshefte fiir praktische Der- 
matologie, 1898, Bd. 26). 

b) A présent M. Unna colore ses préparations 4 la solution phéniquée 
Victoriablau (12 heures en chauffant). Ensuite, il les décolore a l’acide 
et a l’alcool. Si la décoloration se fait légerement, les bacilles acido- 
résistants restent colorés en bleu, tandis que les bacilles non acido- 
résistants se décolorent (1). 

Ensuite M. Unna colore sa préparation a la solution aqueuse de 
safranine 4 1 pour 100 (1 heure a la température du laboratoire) ; apres 
il ladécolore vivement (une demi-minute) dans l'acide azotique, auquel 
il ajoute un demi pour 100 d’acide picrique. 

Les bacilles de la tuberculose et de la lepre qui ne se colorent pas 
en bleu par le Victoriablau (les formes non acido-résistantes) se colo- 
rent maintenant tres différemment : les unes en jaune clair, les autres 
en orange ; les bacilles de la tuberculose se colorent parfois aussi en 
rouge. On ne peut pas comparer cette coloration a celle des mastzellen, 
ni l'appeler métachromatique, parce qu'il s’agit ici de la combinaison 
de safranine avee l'acide picrique, complétement analogue a d'autres 
colorations composées avec l'acide picrique (par exemple la coloration 
du tissu collagene de la peau a l'aide du picro-fuschine d’apres Van 
Gieson, ou a l'aide du picro-indigo-carmin). 

Unna affirme que les bacilles colorés ainsi en jaune (« nicht rot, son- 
dern metachromatisch namlich goldgelb ») sont acido-résistants. 

Voici une suite de simples expériences a l'aide desquelles tout le 
monde peut voir que cette opinion ne saurait étre admise (voir plus 
loin ¢ et d). 

c) On fait sur une lame de verre un frottis de bacilles de la tuber- 
culose ou de la lepre, a cété desquels on fait des frottis de quelques 
autres micro-organismes banals, par exemple: Staphylococcus pyogenes 
aureus, Streptococcus pyogenes, bacillus prodigiosus, etc. Ensuite on 


(1) Si on décolore trop les préparations A Valcool, surtout celles qui ont été 
préalablement colorées en Victoriablau non a l’étuve, mais 4 la température du 
laboratoire, il peut arriver dans ces conditions qu’une partie des formes acido- 
résistantes peut se décolorer, et si ensuite on procéde a la coloration, elles peu- 
vent devenir rouges foncées (mais pas jaunes ou oranges). 
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colore toute la lame comme I’indique Unna. Une partie des bacilles 
lépreux ou tuberculeux se colore alors en bleu: ce sont des formes 
acido-résistantes. Une autre partie est colorée en jaune ou orange : ce 
sont des formes non acido-résistantes, bien que M. Unna affirme que 
ces dernieres formes soient acido-résistantes et mortes. 

Que deviennent alors les micro-organismes banals ? 

Malgré leur décoloration (une demi-minute dans l'acide, apres la 
coloration a Ja safranine), elles conservent la couleur jaune, orange ou 
rougeatre tout a fait analogue a celle des bacilles tuberculeux ou |é- 
preux, dont je viens de parler. Ce seraient la, d’apres M. Unna, des 
« formes acido-résistantes de staphylococcus », de « Streptococcus » et 
de « bacillus prodigiosus ». Pour lui, tous ces micro-organismes de- 
vraient étre acido-résistants, parce qu'ils s‘étaient colorés en « jaune 
métachromatique » ; mais pour tout le monde ils sont toujours non 
acido-résistants, ains. qu’ils le seront toujours. 

d) Immergeons maintenant la méme lame dans I’acide azotique a 
33 pour 100 pendant 3-5 minutes, nous voyons que la coloration des 
micro-organismes banals disparait. En méme temps disparaissent les 
bacilles jaunes de la tuberculose et de la lepre. Les bacilles bleus seuls 
persistent. 

Il en résulte que les bacilles jaunes de la tuberculose, apres leur 
coloration suivant Unna, sont, sans aucun doute, des formes non 
acido-résistantes et, comme je l’avais dit, elles ne peuvent pas étre 
considérées comme des formes mortes. 

3° Dans aucun endroit de mon mémoire je ne parle des « Granu- 
lations de Much ». Je ne dis pas non plus que la « masse granuleuse » 
apres un traitement énergique des bacilles tuberculeux par l'acide ou 
par les alealis — soit identique avec les granulations de Much. 

Par la phrase: « accord complet avec les recherches de Much » je 
veux dire seulement, d'aprés la découverte de Much dont je parle dans 
mon mémoire (page 505-506 notamment: « Que les bacilles de la tu- 
berculose bovine peuvent dans certaines conditions (Perhydrosemileh) 
perdre leur acido-résistance, sans cependant perdre leur capacité 
vitale »). Par conséquent je ne puis accepter le reproche de M. Unna, 
m’accusant d’avoir parlé des granulations de Much, ear je n’ai pas fait 
usage de la coloration de Much. 

4° M. Unna affirme qu'il connait depuis longtemps linfluence des 
acides et des alealis sur les bacilles de la tubereulose et de la lepre. 
Pourquoi dit-il: (voir le Monatshefte fiir praktische Dermatologie 
Bd. 46, p. 197, et Munchener medic. Wochenschrift, 1908, p. 42), 
que « die starken Sauren fixiren, fallen offenbar die Eiweisskomponente 
der Bazillen, welche das Wiktoriablau festhalt »? La plus simple expé- 
rience montre qu’aucune fixation de la substance albuminoide des 
bacilles par les acides n'est possible. 


REPONSE DU P® UNNA A M. TEREBINSKY SUR LES BACILLES 
JAUNES DE LA LEPRE 
Par P.-G. Unna. 


{. Je ne fonde nullement mon opinion, que les bacilles qui se colorent 
en jaune par ma méthode Victoriablau-safranine soient morts, sur 
leur acido-résistance, comme M. Terebinsky me le reproche déja pour 
la seconde fois ; mais sur une comparaison systématique pendant plu- 
sieurs années chez beaucoup de lépreux entre les changements cliniques 
et les altérations des bacilles dans les lépromes pendant le traitement. 

2. La mort des bacilles dans le tissu se traduit — il est vrai — par 
la diminution d’intensité de la coloration de Zieh], mais les conclusions 
basées autrefois sur le caractére étaient vagues et peu sires. D'autre 
part la différence entre les bacilles bleus normaux et les bacilles jaunes 
morts, démontrée par ma méthode actuelle, est précise et instructive. 
Les restes des corps bacillaires ne prennent pas la couleur rouge de 
safranine, mais le jaune de « Metasafranine » (comme les Mastzellen). 

3. M. Terebinsky confond de nouveau l’acido-résistance des bacilles 
colorés par la fuchsine phéniquée avec celle des bacilles colorés par 
metasafranine ; mais ces deux sortes d’acido-résistance ont une tout 
autre signification et sont basées sur différentes affinités chimiques. 
Chez les mémes bacilles morts dans le tissu l’acido-résistance a la me- 
tasafranine est développée fortement, |’acido-résistance a la fuchsine 
phéniquée plus ou moins affaiblie. Cette confusion est semblable a celle 
que l'on ferait si l'on voulait confondre les résultats des différentes mé- 
thodes de Gentiane-lode, par exemple les résultats des méthodes de 
Gram et de Weigert. Le seul emploi de l'acide azotique dans la méthode 
de Ziehl et dans la mienne ne donne pas le droit d’identifier les résul- 
tats des deux méthodes. Quant a la mort des bacilles, je n'ai ajouté 
aucune importance a l'état de l’acido-résistance, possédant une meil- 
leure méthode dans ma méthode de distinction tinctoriale. Je n'ai point 
fondé non plus mon jugement de la guérison des lépromes sur un chan- 
gement de l’acido-résistance des bacilles ; mais M. Terebinsky devrait 
bien appliquera l'acido-résistance ma méthode de Victoriablau-safranine. 

4. M. Terebinsky n’obtiendra jamais aucune opinion sur la nature de 
mes « bacilles jaunes » par les seules expériences sur l’acido-résistance 
des bacilles, mais seulement par les comparaisons des résultats cli- 
niques et des colorations des bacilles chez des lépreux en voie de gué- 
rison, ce que j'ai étudié depuis nombre d’années. 

5. M. Terebinsky se trompe absolument, quand il croit que la colo- 
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ration en jaune des bacilles morts provient d'un acide picrique, em- 
ployé pour la décoloration. Dans les trois différents exposés, lesquels 
contiennent les formules eaactes de ma méthode (1), il n'est nullement 
question d’acide picrique. Celui-ci ne fut employé que temporairement 
et a l’essai (1908), lorsque furent éprouvées des couleurs de safranine 
autres que celles de la marque O, employée actuellement. Depuis ce 
temps l'acide picrique n'est plus employé du tout, parce qu'il est com- 
pletement inutile. L’acide azotique suffit pour prendre aux bacilles 
mortsle rouge de safranine et pour leur laisser le jaune de metasafranine. 

6. M. Terebinsky croit toujours encore mes bacilles jaunes de safranine 
non acido-résistants, quoiqu’il les démontre aussi apres qu'il les a dé- 
colorés « vivement par l'acide azotique », ce qui s’explique difficilement. 

7. M. Terebinsky se trompe, quand il suppose que je nommerais 
ses staphylocoques colorés en jaune, par celle raison qu’ils sont colo- 
rés mélachromatiquement en jaune, acido-résistants. Nullement. Cette 
combinaison didées n’a jusqu’a présent existé que dans |’imagination 
de M. Terebinsky. Les staphylocoques, je les nommerais seulement: 
jaune par la metasafranine. Ou, dans le cas oft quelqu’un apprécierait 
hautement cette nouvelle sorte d'acido-résistance du jaune de safra- 
nine, je nommerais les staphylocoques tout aussi exactement : « acido- 
résistants 4 la metasafranine, « en opposition avec « l’acido-résistance 
a la fuchsine phéniquée ». De méme, sur la question de vie ou de mort 
des staphylocoques jaunes de Terebinsky je n’oserais point me pronon- 
cer, jusqu’a ce que je les aie étudiés de méme que les bacilles des lé- 
promes. 

8. Que l’acide azotique fasse coaguler l‘albumine plus que tous les 
autres acides et que la cautérisation de la peau par l’acide azotique 
fasse coaguler la substance albuminoide de la peau, n’est pas ma décou- 
verte; c'est connu de chaque pharmacologiste. C'est pourquoi il me 
semble hors de doute, que la substance albuminoide des bacilles dans 
les lépromes cautérisés par l’acide azotique est aussi coagulée. 

9. Si M. Terebinsky n’avait en vue que la these de Much, démontrant 
que les bacilles de la tuberculose cultivés sur le lait de perhydrase 
perdent leur acido-résistance sans perdre leur vitalité, mon reproche sur 
ce point ne le toucherait pas. Mais comme M. Terebinsky soutient dans 
la méme phrase, quiil est « en accord complet avec les recherches de 
Much et en contradiction avec l’opinion de Unna », je ne pouvais 
‘penser autrement, qu'il avait en vue le point principal de différence, 
qui sépare l’opinion de Much de la mienne, c'est la doctrine sur les 
granula de Much. 


(1) Unna, Die Unterscheidung lebeader und toter Leprabacillen durch Doppel- 
firbung. Medicinische Klinik, 1909, ne 31. 

Unna, Histotechnik der leprisen Haut. Hamburg, Leop. Voss, 1910, p. 24. 

Unna, Histologischer Atlas zur Pathologie der Haut, Heft 1X. Ibid., 1910, 


RECUEIL DE FAITS 


MYELITE SYPHILITIQUE PRECOCE A DEBUT RAPIDE 
AUTOPSIE 


Par MM. J. Ducuing et A. Nanta, internes des hépitaux. 


(Cusigue pve Université pe Tourovse. — Pr Ca. Avpay.) 


Les observations completes de myélite syphilitique 4 début apoplec- 
tiforme ne sont pas encore tres nombreuses. En voici un assez bon 
exemple. 


Osservation — R., 29 ans, cultivateur, entre a l’Hotel-Dieu, salle Saint 
Victor, le 15 décembre 1940. 

Il est fils de pére inconnu, sa mére est morte 4 28 ans de tuberculose pul- 
monaire. Dans ses antécédents personnels on ne trouve rien asignaler jus- 
qu’a l’ége de 27 ans. A ce moment, il s’est apercu qu'il portait sur la verge 
un chancre, contracté sans doute le 19 décembre dernier. 

Ii n’a suivi aucun traitement mercuriel jusqu’en février, ot il vient a 
la consultation du Pr Audry, pour montrer une éruption de plaques 
muqueuses. On lui ordonne du bichlorure de mercure (liqueur de van 
Swieten). 

Ii fait son traitement pendant huit mois et se soigne assez attentivement ; 
il n’est ni buveur, ni fumeur. Il fait d’ailleurs son travail sans difficulté, 
quand le 12 novembre survient un grave accident. 

S’étant couché le 14, & minuit, trés bien portant, il se léve le lendemain 
46 heures, souffrant légérement dans la région lombaire. Il panse tout de 
méme ses chevaux. Il rentre alors chez lui pour se chauffer devant le feu. 
Les douleurs augmentent et deviennent trés violentes, remontant en éclair 
le long des jambes. Il se couche. Mais 4 9 heures, voulant se lever, il con- 
state que ses jambes sont engourdies ; il fait cependant quelques pas, puis, 
sa jambe droite étant complétement inerte, il se recouche. Progressive- 
ment la jambe gauche se paralyse aussi, et & trois heures de l’aprés-midi 
les membres inférieurs sont complétement inertes et insensibles. 

Le médecin, appelé en hate, aprés avoir porté le diagnostic de sciatique, 
se ravise et fait une piqdre d’huile grise. 

Dans les quinze jours qui ont suivi, le malade a recu deux autres injec- 
tions d’huile grise et s’est fait ensuite 8 frictions mercurielles. Son méde- 
cin aétéobligé de le sonder et de provoquer I’évacuation des matiéres 
fécales; il a constaté une escarre de l’extrémité des orteils et, vers le 
vingtiéme jour, une escarre fessiére. 

En dépit du traitement l’aggravation persiste. Si bien que le 14 décembre 
hous voyons arriver le malade dans un état pitoyable. 
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Examen. — ll est extrémement maigre, presque cachectique, mais répond 
clairement a toutes les questions, et nous constatons ce qui suit: 

a) Il existe une paraplégie flasque, complete, des membres inférieurs. Les 
membres supérieurs sont intacts. 

b) Il existe une anesthésie complete, a tous les modes de la sensibilité, 4 par- 
tir de Vombilic en avant, de la quatriéme vertébre lombaire en arriére. 
L’anesthésie remonte un centimétre plus haut droite qu’a gauche, la 
moitié droite de ’ombilic étant anesthésiée, tandis que la moitié gauche 
reste sensible. 

c) Les réflexes cutanés sont abolis dans toute cette région ; peut-étre yo 
t-il une ébauche de réflexe crémastérien. 

Le signe de Babinski est positif des deux cétés. 

Les réflexes tendineux sont abolis. 

En percutant violemment, et plusieurs fois, le tendon rotulien, on ob- 
tient une légére flexion de la jambe sur la cuisse et de la cuisse sur le 
bassin. 

d) Il y a des troubles trophiques considérables : une escarre large comme 
les deux mains qui met a nu une partie du sacrum; une escarre trochan- 
térienne a gauche ; et enfin une gangréne & peu prés compléte de tous les 
orteils empiétant, au niveau des gros orteils, sur les faces dorsale et plan- 
taire du pied. Le malade répand de ce fait une odeur tellement infecte 
qu’on le met dans une chambre d’isolement. 

Tous les muscles des membres inférieurs sont atrophiés. 

e) Les troubles sphinctériens sont trés accusés: le malade est obligé de se 
sonder, et d’évacuer ses matiéres fécales avec les doigts, les lavements ne 
ramenant rien. Il y a aussi un météorisme abdominal trés prononcé. 

f) ll n’y a aucun signe oculaire, pas d’Argyll-Robertson ; l’intelligence 
est intacte. 

On constate comme symptémes viscéraux uniquement les signes des 
complications naturelles a cet état: de la pyélonéphrite et de la congestion 
pulmonaire dans les bases. 

g) La ponction lombaire, pratiquée juste au-dessus de l’escarre sacrée, 
donne issue 4 un liquide limpide. 

Evolution. — L’évolution de la maladie a paru tout d’abord devoir étre 
favorable. 

En effet le malade ayant recu, en injection intra-musculaire, 8 centi- 
grammes de calomel le 15 décembre et 8 centigrammes le 24, et ayant pris 
chaque jour 6 grammes d’iodure de potassium, paraissait aller bien mieux. 
Les escarres se nettoyaient, de grands lambeaux sphacélés s’étaient élimi- 
nés, et, le 25 décembre on pouvait constater que l’anesthésie du trone dimi- 
nuait notablement: sur une largeur de deux travers de doigt environ av- 
dessous de l’ombilic la sensibilité était tout a fait normale, pour le tact, la 
douleur et la chaleur. La peau de Ihypogastre ne présentait plus, jus- 
qu’aux aines, qu'une hypoesthésie partielle : sur cette région les sensations 
de contact et de douleur étaient revenues. Les membres inférieurs seuls 
étaient encore complétement anesthésiés. 

L’amélioration allait s’accentuant, les escarres se cicatrisaient au point 
que le malade pouvait étre placé dans la salle commune. 
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Le 28décembre on constatait quelques signes d’irritation médullaire 
(soubresauts musculaires). 

Malheureusement le 10 janvier apparaissaient des rales fins dans les 
deux poumons et le malade trés affaibli, aprés avoir vomi quelques jours, 


succombait. 
Il avait Ace moment recu cinq injections de calomel, de 8 centigrammes 


chacune. 

Autopsie. — L’autopsie fut pratiquée le 14 janvier 1941. 

Le foie (1330 gr.), la rate (130 gr.), les reins (225 et 185 gr.) ne présen- 
taient aucune lésion. 

On constatait de Ja congestion dans les deux poumons, deux ou trois 
plaques gélatiniformes sur l’aorte et les valvules — aortiques, et 
quelques trainées jaunatres d’épicardite viscérale. 

Liexamen histologique des plaques aortiques nous a alesis qu’elles 
étaient formées d’amas de cellules lymphatiques, comme on I’a décrit dans 
laortite syphilitique. Nous n’avons pas pu y colorer de tréponémes. 

Examen de la moelle. — A Vouverture du canal rachidien on ne remar- 
que que la congestion de la dure-mére surles derniers segments lombaires. 

La dure-mére étant fendue en long, les espaces arachnoidiens apparais- 
sent normaux, mais on voit que sur les 10° et 44¢ segments dorsaux les 
méninges sont jaunatres el opaques. Elles sont un peu épaissies au tou- 
cher, tandis que la moelle sous-jacente est ramollie et s’étale lorsqu’on 
l’étend sur la table d’autopsie. 

Aprés durcissement dans une solution de formol, lorsqu’on veut prélever 
quelques fragments de moelle, le tissu est tellement ramolli, sur les 410, 
et 44¢ segments dorsaux, qu’il s'échappe sous la pression du rasoir, sous 
forme de matiére blanchatre semblable 4 du pus caséeux encore consis- 
tant. La partie centrale de la moelle reste ferme et d’aspect normal. 

Au-dessus et au-dessous des segments précités les lésions se limitent a la 
zone périphérique de la moelle, ou l’on voit quelques ilots transparents, de 
consistance gélatineuse. 

Enfin plus loin on observe des lésions de dégénérescence ascendante et 
descendante des cordons blancs. 

Les gros vaisseaux spinaux, veines et artéres, ne paraissent pas oblitérés. 

On préléve quelques fragments sur les 9, 10¢ et 14¢ segments dorsaux, et 
sur les segments lombaires et cervicaux. 

Ces fragments sont traités: les uns par la méthode de Levaditi pour la 
coloration du trépon?me pale ; les autres par le liquide osmique de Mar 
chi, pour l'étude de la dégénérescence des fibres 4 myéline ; d’autres par 
le carmin pour la coloration en masse; et les derniers par le liquide de 
Miiller. 

4° Ni par la méthode de Levaditi, ni par cellede Levaditi et Manouélian, 
hous n’avons pu colorer de tréponémes. Nous rappelons que le malade 
avait recu cing injections de calomel. 

2° Les fragments mis dans le Miiller, dans le liquide de Marchi et dans le 
carmin, sont inclus a la celluloidine. 

Sur les coupes colorées par le carmin, par le bleu polychrome, par I’hé- 
matoxyline-van Gieson, ou par le Weigert-Pal on voit qu’il y a des lésions 
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de Varachnoide, de la pie-mére et de leurs vaisseauxr, et des lésions de la 
moelle prédominantes au voisinage des méninges. 

En voici le détail : 

a) L’aracunoive est congestionnée et infilirée. Les vaisseaux sont gorgés 
de sang et entourés d’un manchon de petites cellules 4 noyau rond, forte. 
ment coloré, 4 protoplasma 4 peine visible. Ces lymphocytes sont également 
disséminés tout le long de l’arachnoide, qui se trouve de ce fait notable- 
ment épaissie. La pie mére et l’arachnoide sont par endroits unies par un 
exsudat trés pauvre en cellules. 

6) Tous Les vaisseaux, sauf l’artére spinale antérieure, sont plus ou moins 
lésés. Les plus malades sont les veines, ce qui est de régle d’ailleurs. 

Les veines ont une adventice infiltrée par les petites cellules déja décrites, 
qui arrivent jusque dans l’intervalle des couches musculaires dissociées, 
La membrane élastique est rompue par endroits. L’endoveine est relative. 
ment moins malade, infiltration y est plus discrete, et l’endothélium, 
tuméfié sur certains points, peut élre considéré comme normal en d'autres, 

Du reste le sang qui se trouve dans la lumiére a l’aspect normal et il n’y 
a pas de thrombose. 

On constate donc de l’endo et de la périphlébite. 

Les mémes lésions se retrouvent sur les arteres avec la différence que 
l’adventice est moins infiltrée ; la membrane élastique est parfaitement 
conservée et dans |’endartére on voit 4 peine quelques cellules dénotant 
une légére endartérite. 

Les capillaires sont beaucoup plus altérés ; ils sont tous entourés d'un 
véritable manchon de cellules, groupées parfois sous forme d’amas mi- 
liaires, et ces cellules arrivent tout au contact de l’endothélium qui est 
tuméfié. 

Quant aux vaisseaux qui pénétrent dans le tissu nerveux, ils présentent 
les mémes lésions, les veines des sillons étant particuliérement malades. 
On trouve de-ci de-la de longues trainées, ou des ilots compacts de lympho- 
cytes, et tout au voisinage des foyers que nous allons décrire l’abondance 
de ces cellules masque la gaine lymphatique des petits vaisseaux, tandis 
que la lumiére de certains d’entre eux est oblitérée par la prolifération 
endothéliale. 

c) Le Tissu NERVEUX. 

4° Al’eil nu, sur les coupes colorées par le Weigert Pal, la substance 


‘blanche parait seule atteinte. 


Effectivement, 4 un faible grossissement, on voit des foyers en forme de 
coin, 4 base périphérique, qui s’avancent parfois jusqu’au contact immédiat 
de la substance grise. 

Ces foyers sont plus ou moins étendus suivant les coupes. Sur les 9 et 
44° segments dorsaux ils occupent en partie les cordons latéraux (notam- 
ment le faisceau pyramidal croisé) et les cordons postérieurs. Mais au ni- 
veau du 10¢ segment les foyers sont si cohérents qu’ils forment une virole 
compléte, engainant l’axe gris central, et respectant 4 peine, au pourtour 
des cornes antérieures et au voisinage de la commissure postérieure, une 
mince zone de substance blanche. 

Les foyers, plus fortement colorés que le tissu sain par le carmin, moins 
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fortement au contraire par l’hématoxyline et van Gieson, sont presque 
uniquement formés d’éléments cellulaires volumineux, qu’on reconnait, a 
Jeurs noyaux et 4 leurs granulations comme étant des corpuscules de 
Glige. Souvent ces corps sont serrés les uns contre les autres et présentent 
un contour polyédrique. 

Au miliev de cette masse de corps granuleux on reconnait quelques gai- 
nes de myéline tuméfiées, des fragments de cylindraxes et des vaisseaux. 
La plupart de ces vaisseaux sont d’ailleurs peu altérés. 

Ces éléments, souvent indépendants les uns des autres et nageant dans 
de la sérosité étaient a l'état de déliquium tel, qu’au moment de l’ablation 
de la moelle sur le cadavre, certains de ces foyers se sont vidés comme de 
véritables abcés. 

A la périphérie, sous la pie-mére, on trouve outre les éléments ci-dessus 
décrits, et outre quelques cellules névrogliques, un grand nombre de cel- 
jules d’infiltration qui forment une zone difficilement distincte de la pie- 
mére. 

En résumé, ce sont 1a des lésions de myélite aigué avec foyers de ramol- 
lissement. 

9° La substance grise renferme, disséminés, quelques petits foyers ana- 
logues 4 ceux de la substance blanche. 

Les celluies nerveuses, par la méthode de Nissl, ne paraissent pas trés 
altérées, leur noyau et leur nucléole ont conservé leurs caractéres habi- 
tuels ; leurs granulations paraissent normales. 

3° Nous avons pu suivre la dégénérescence des faisceaux ascendants, et 
constater au niveau des segments cervicaux la dégénérescence de la partie 


postérieure des faisceaux cérébelleux directs de Gowers. 

Quant aux faisceaux descendants, les faisceaux pyramidaux croisés étaient 
également nettement dégénérés. 

Tout cela nous permet d’affirmer qu’il s’agit bien 1a d’une myélite aigué 
avec foyers de ramollissement répondant au type classique de la méningo- 
myélite syphilitique (4). 


La lecture de l’observation a permis d’en relever les particularités : 
époque précoce de l’accident, inefficacité du traitement, distribution 
des lésions, etc. 

Retenons toutefois l’existence de l’énorme escarre sacrée, et la gué- 
rison de celle-ci sous l’influence du traitement spécifique et des ‘pan- 
sements les plus simples. I] est singulier que cette guérison se soit 
réalisée tandis que la maladie évoluait fatalement. C’est un fait diffici- 
lement explicable, car il permet de supposer une action directe et ra- 
pide du traitement sur la réparation de l’escarre. On ne peut guére 
admettre que l’application de vin aromatique suffise a elle seule 4 ame- 
ner la réparation d'une lésion aussi profonde, aussi étendue, et aussi 
infectée. 


(1) Nous prions MM. les Prs Rispal et Cestan d’agréer nos remerciements pour - 
les conseils qu’ils ont bien voulu nous donner au sujet de l’examen anatomo- 
pathologique. 
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PACHYDERMIE OCCIPITALE VORTICILLEE 
ET ACNE CHELOIDIENNE 


Par le Dr G. Rouviére, chef de clinique. 


ve pe Toucovse. — Pr Ca. Avpry.) 


Depuis la note parue dans ces Annales({), il ne semble pas qu'on 
ait, chez nous, accordé beaucoup d’attention a la curieuse malformation 
dont il s’agit ici. 

La présente observation est intéressante par l'association d'une aené 
chéloidienne trés développée a une pacbydermie occipitale (cutis verti- 
cis gyrata) tres accusée. 


Le nommé 5... J... se présente a la consultation de M. le Pr Audry le 
20 juin 19414. 

Il est agé de 32 ans et exerce la profession de chiffonnier. Son pére est 
mort diabétique 4 lage de 67 ans, possédant encore une chevelure abon- 
dante et trés peu grisonnante. Sa mére morte 4 62 ans d’une affection car- 
diaque présentait une loupe sur le cuir chevelu. Ses cheveux, assez abon- 
dants, n’offraient rien de particulier. 

Le malade a perdu un frére a lage de trois mois. Un autre frére, agé 
de 44 ans, est bien portant; son cuir chevelu est normal. 

Lui-méme est né & terme. Accouchement normal. Durant son enfance il 
a eu pendant plusieurs mois des « crotites de lait » qui étaient le siége de 
violentes démangeaisons, puisque ses parents lui attachaient les mains pour 
l’empécher de se gratter. 

ll a fait trois années de service militaire. Marié 4 26 ans, sa femme est 
bien portante et n’a pas eu de fausses couches. De ce mariage sont nés 
deux garcons agés actuellement de 5 et 4 ans. L’ainé seul a eu également 
des « crotites de lait », et présente depuis son enfance un tourbillon de che- 
veux au niveau de la région frontale droite, 4 la limite du cuir chevelu. 

Le malade n'a présenté aucune autre affection, 4 part celles que l'on 
constate actuellement au niveau du sommet du crane et de la nuque. 

Dans son ensemble le cuir chevelu semble normal, les cheveux sont bruns 
et abondants. Mais sur le sommet du crane on distingue cinq sillons paral- 
léles, longitudinaux, longs d’environ dix centimétres, légérement enroulés 
du cété du tourbillon de gauche, comblés par des cheveux trés nombreux 
et convergents. 

Entre ces dépressions le cuir chevelu est nettement épaissi et les 
cheveux paraissent un peu moins nombreux. Il n’est point cependant 
adhérent aux plans sous-jacents. Cette disposition a toujours exislé chez ce 


(4) Ch. Aupry, Pachydermie occipitale vorticillée (cutis verticis gyrata). Annales 
de Dermatologie et Syphiligraphie, 1909, p. 237. 
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malade, depuis sa plus tendre enfance: on ne pouvait pas bien lui couper 
les cheveux. 

Il n’en est pas de méme des lésions de la nuque qui ont apparu il y a 
douze ans environ. A cette époque le malade constata 4 ce niveau la pré- 
sence de petites élevures disséminées qui laissaient sourdre un peu de pus. 
Dans la suite elles disparaissaient mais en laissant 4 leur place une nodo. 
sité rougedtre. D’autres élevures pustuleuses se formaient et donnaient 
naissance 4 des nodosités qui peu 4 peu se sont groupées pour constituer la 
lésion actuelle. 

On voit en effet maintenant au niveau de la nuque, dans la région cor- 
respondant a la naissance du cuir chevelu un grand placard ayant environ 
dix centimétres dans le sens transversal sur six dans le sens longitudinal, 
a bords nettement limités, arrondis dans la partie supérieure, 4 surface 
unie dans la région centrale mais trés mamelonnée a la périphérie, rou- 
geatre, surélevé et tres dur au toucher. Les cheveux ont presque compléte- 
ment disparu sauf sur certains points ot des poils groupés en pinceaux, 
déviés, émergent de ce tissu chéloidien. 

Autour de ce placard on voit des élevures plus ou moins saillantes, rou- 
gedtres et dures au toucher, non surmontées de cheveux. 

Au-dessous de ces lésions le derme est profondément infiltré. 

Sur le visage et le dos on remarque quelques pustules d’acné. 

Les divers appareils ne présentent aucune lésion et l'état général de ce 
malade est trés satisfaisant. 


En somme, large placard d’acné chéloidienne sur la nuque d'un 
malade présentant en méme temps de la pachydermie occipitale (cutis 
verticis gyrata). 

Vignolo-Lutati qui a relevé avec soin les lésions d'un autre ordre 
offert par les individus porteurs de cette derniére altération ne mentionne 
pas l’'acné chéloide. Toutefois, l’existence d’accidents impétigineux, 
eczémateux, furonculeux, nest pas rare parmi les antécédents (1). 

Quant a savoir si ces accidents sont provoqués par une débilitation 
antérieure et congénitale, of si la pachydermie est sous l'influence des 
accidents inflammatoires, nous ne sommes pas en mesure de le 
décider. 


(4) Vienovo-Lurati, Beitrag zum Studium der Cutis verticis gyrata Jadassohn- 
Unna. Archir fiir Dermatologie wnd Syphilis, 1940, t. 104, p. 424. 
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AMYOTROPHIE SPINALE SYPHILITIQUE 
ET LESIONS TERTIAIRES DE LA PEAU 


Par M' A. Nanta, interne des hépitaux. 


(Cusique ve et ve pe Tovrovse. — Pr Cu. Avpay.) 


L’observation que nous publions ici offre, pensons-nous, quelque in- 
térét, d’abord comme exemple d'un type rare de syphilis médullaire et 
ensuite parce qu’elle nous montre, associés chez le méme malade, un 
vieux processus syphilitique myélitique et des syphilides cutanées 
tertiaires. 

M. Hugo Salomon au Congres de Vienne, 1908 (cité par A. Neisser, 
Beitrage zur Pathologie und Therapie der Syphilis, p. 189) a prétendu 
qu'il y avait pour ainsi dire antagonisme entre la syphilis cutanée et os- 
seuse d'une part et le tabes et la paralysie générale d’autre part, et il 
en a induit quelques hypotheses qu'il n’y a pas lieu de discuter ici. 

La méme opinion vient d’étre formulée par M. Danlos (jubilé Bar- 
duzzi, 1911) qui en a pris texte pour construire une autre théorie. 

Or dans cette méme clinique de Toulouse, M. le Pr Audry et Dalous 
ont observé et publié un certain nombre de cas de lésions syphilitiques 
tertiaires ou autres chez des tabétiques. M. Adrian (Zetlschrift fiir kli- 
nische Medizin, Band 55, Festschrift Naunyn) en a bel et bien réuni 
65 observations, ce qui prouve, qu’en fait, il n’y a pas suivant l’opinion 
de M. Hugo Salomon et de M. Danlos, antagonisme entre les lésions 
syphilitiques ou soi-disant parasyphilitiques du systeme nerveux et les 
lésions cutanées. 

Voici notre observation. 


Osservation. — Emile Del., 40 ans, typographe, entre a I’Hotel-Dieu 
salle Saint-Victor le 6 juillet 4944, dans le service de M. ie Pr Audry. 

A noter dans ses antécédents personnels une fiévre typhoide a l’age de 
44 ans; une blennorrhagie contractée au régiment et guérie en un mois. 

Il est & remarquer encore que le malade est typographe et qu’il manie du 
plomb par conséquent. Mais en Il’interrogeant plus soigneusement, on 
constate qu’étant linotypiste, il est peu exposé a l’intoxication, et d’ailleurs 
il n’a jamais eu de coliques de plomb, jamais aucun accident saturnin 
(pas de liséré, etc.). 

A lage de 29 ans, il y a 44 ans, il a contracté un chancre de la verge, 
suivi, six mois aprés, de plaques muqueuses de la bouche et des amygdales. 
Il aurait eu ainsi une angine qui aurait duré deux ans. 


RY.) 
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Quatre ans aprés le chancre, apparaissent des syphilides ulcéreuses a 
Yavant-bras et aux jambes, qui ont laissé de belles cicatrices blanches 


typiques. 


Depuis un an environ ont paru de nouvelles lésions qui évoluent 
ore. 
“ s'est traité pendant cing a six ans, au début, prenant tantot des pilules 
de protoiodure, tantot de la liqueur de Van Swieten, tantét de l’iodure de 
potassium, mais le traitement ne parait avoir été ni bien dirigé ni bien 
appliqué. 

il y aquatre ans, sept ans aprés le chancre, le malade s’apergoit que sox 
pouce paoit devient inhabile 4 appuyer sur les touches du clavier, et que 
Péminence thénar s’amaigrit. Bientot il ne peut plus rouler de cigarettes. 
Progressivement, en quelques mois tous les doigts de la main droite 
samaigrissent, malgré un traitement électrique approprié. 

Deur ans apres seulement, la face dorsale de la main gauche s’amaigrit, 
puis la main entiére; les deux avant-bras s’atrophient a leur tour. 

De nombreux médecins, consultés & ce moment, ont porté le diagnostic 
de paralysie saturnine bien que le malade ett avoué sa syphilis et bien 
quil n’edt jamais présenté de signe d’intoxication par le plomb. Trois mois 
d’électrisation, 4 deux reprises différentes, n'ont pas empéché l’atrophie de 
progresser. 

Nous ajouterons enfin qu’il n’y a jamais eu aucun trouble de la sensibi- 
lité, pas la moindre douleur; pas de troubles urinaires, ni intestinaux 
quelconques. 

Examen. — A l’examen on remarque immédiatement un cuir chevelu 
dépourvu de cheveux (calvitie antérieure a la syphilis) mais parsemé de 
cicatrices et de lésions en évolution, et on remarque I’attitude des deux 
bras. 

A. Moritire. — Membre supérieur droit. — a) Main. — Le pouce est immo- 
bile, rétracté en abduction et en extension, en arriére du plan des autres 
doigts; l'index, la deuxiéme phalange se fléchit légérement sur la pre- 
miére, les autres doigts se fléchissent 4 angle droit avec une énergie suffi- 
sante pour qu’on puisse dire que le malade serre la main; la troisitme pha- 
lange ne se fléchit pas sur la deuxiéme. 

Les mouvements d’adduction et d’abduction des doigts sont nuls. Au 
repos la main est plate, les espaces interosseux creusés, les éminences 
musculaires disparues; les tendons forment corde 4 la paume de la 
main. 

Les mouvements de flexion, d’extension et de latéralité de la main sont 
tous abolis, la main est flasque. 

6) Avant-bras. — La flexion, l’extension, la pronation et la supination 
sont conservées et énergiques. Le long supinateur est légérement 
saillant. 

¢) Bras. — Tous les mouvements sont conservés. Le membre supérieur 
entier est maigre, mais les muscles sont résistants, et sauf les muscles des 
doigts et de la main, le malade prétend qu’il n’a pas beaucoup maigri. 

Membre supérieur gauche. — a) Main. — Présente la méme attitude et le 
méme aspect que la main droite; toutefois les mouvements d’adduction et 
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d’abduction des doigts sont esquissés, et l’'atrophie est moins accusée en 
général. 

b) Avant-bras et bras. — Tous les mouvements sont conservés. 

Il n’y a pas de mouvements fibrillaires; la contractilité musculaire & Ja 
percussion n’est pas exagérée. 

B. Sensiauire. — A la piqdre, elle est partout normale, il n’y a pas de 
relard dans la perception, pas d’erreur de localisation, ni sur les membres 
supérieurs ni sur les membres inférieurs. 

De méme sensibilité 4 la chaleur normale. 

Il n'y a pas d’élargissement des cercles de Veber. 

C. Rervexes. — Les réflexes tendineux de l'avant-bras persistent partout 
ou les masses musculaires subsistent; ils ne paraissent pas exagérés. 

Au membre inférieur les réflexes tendineux sont normaux. 

Les réflexes cultanés abdominal et crémastérien persistent. 

Le signe de Babinski est négatif. 

D. — Il n’y a pas de trouble de l’équilibre, pas de signe de Romberg; 
aucun signe oculaire, pas d’Argyll-Robertson, la musculature de la langue 
est intacte; la parole, la déglutition intactes aussi. 

On constate quelques troubles trophiques des deux mains, consistant dans 
une sudation constante et dans la déformation hippocratique des doigts. 

L’examen de l’excitabilité électrique, pratiquée par M. Constantin, montre 
qu'il n’y a pas de D. R. 

E. — A l’examen des viscéres on ne constate rien ni du cété du poumon, 
ni du ceeur, ni du rein; il n’y a ni sucre ni albumine dans les urines, 

F. Peau. — Sur le cuir chevelu, sur l’avant-bras gauche, et la jambe 
droite, il y a des cicatrices déprimées, blanches trés irréguliéres, arrondies 
en gros, dont le diamétre a de 1 4 5 centimétres de longueur. 

On voit enfin, sur le cuir chevelu, sur le thorax, sur l’épaule droite, sous 
Vaisselle gauche et dans le dos des placards rouges, surélevés, de 2 a 5 cen- 
timétres de diamétre, dont le bord est trés irrégulier et dont le centre est 
creusé d’une ulcération ronde a fond peu suintant. Ce sont évidemment des 
lésions ulcéreuses tertiaires; elles datent de 6 a 40 mois. 

G. — La ponction lombaire, pratiquée dans le 4 espace lombaire, permet 
de retirer 5 & 6 centimétres cubes d’un liquide limpide. Aprés centrifuga- 
tion, on voit que ce liquide renferme de trés nombreux lymphocytes et 
& peine quelques rares polynucléaires éosinophiles ou quelques globules 
rouges. 

La séroréaction pratiquée par M. Pellier avec le sang est positive ; avec le 
liquide céphalorachidien positive aussi. 

Trarrement. —- Le 7 juillet on fait une injection intraveineuse de 0 gr. 53 
d’arsenobenzol « Billon ». Le soir le malade a 38° de température, pas de 
diarrhée, pas de vomissements. 

Dans les quinze jours suivants il a eu de la diarrhée, sans fiévre. 

Le 22 juillet les ulcérations sont cicatrisées, les placards se sont affaissés, la 
rougeur a diminué mais les lésions n’ont pas encore complétement disparu. 

ll n’y a aucune amélioration du cété des mains. 

On fait une deuxiéme injection intraveineuse de 0 gr. 35 d’arsenobenzol 


Billon. 


oul 
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{. Il s’agit done la d’une atrophie musculaire a type Aran- 
Duchenne, évoluant depuis quatre ans chez un syphilitique porteur de 
lésions en activité. 

Il ne pouvait s’agird’une paralysie saturnine et d’ailleurs le malade 
n’avait jamais eu le moindre signe de saturnisme. Soit parce que les 
réflexes étaient normaux soit parce qu'il n’y avait aucun signe ocu- 
laire, aucun trouble de la sensibilité, nous ne pouvions songer a la 
sclérose latérale amyotrophique, ni au tabes ni a la syringomyélie. 

Bien que l'amyotrophie spinale syphilitique s’accompagne ordinai- 
rement, d’apres Léri, d’autres signes, nous avons songé a une lésion 
syphilitique de la moelle et des méninges, c’était l'opinion de M. le 
Pr Cestan qui avait vu le malade. La lymphocytose tres abondante du 
liquide céphalorachidien nous a montré qu'il y avait au moins syphilis 
méningée. Y avait-il aussi myélite ou radiculite antérieure ? Nous fe- 
rons simplement remarquer que d’aprés la topographie des muscles 
atrophiés (fléchisseurs et opposant du pouce, lombricaux, interosseux, 
fléchisseurs profonds et fléchisseurs superficiels, cubitaux, radiaux, 
extenseurs, etc.), les lésions s’étendaient aux 7° et 8° paires cervicales 
et ala 1"¢ dorsale ou aux cornes sous-jacentes. 

2. Contrairement a l’opinion de Salomon et de Danlos nous voyons 
par ce nouvel exemple qu'il n’y a pas antagonisme entre la syphilis 
cutanée et la syphilis nerveuse tardive. Apres Audry pour le tabes 
(1904), apres Fournier pour la paralysie générale (Communication a 
Académie de médecine, 1905), apres Hadrian (déja cité), apres Dalous 
(Revue de médecine, 10 janvier 1904 (tabes) on peut s’étonner qu’au 
contraire les lésions de la peau ne soient pas plus souvent recherchées 
« alors que les divers auteurs attachent une grande importance a la 
constatation d’accidents syphilitiques pour étayer sur une base plus 
solide le diagnostic hésitant de certaines manifestations viscérales 
(pulmonaire, hépatique, etc.) ». 

Il est hors de doute qu’en s’attachant, dans les cas embarrassants de 
manifestations nerveuses, 4 comparer leur évolution a l’évolution des 
lésions tertiaires chez le méme malade on ne puisse parfois tirer un 
grand bénéfice. Tandis qu’on risque, en posant a priori qu'il y a anta- 
gonisme entre les manifestations cutanées tardives et les manifesta- 
tions nerveuses, de négliger de précieux renseignements. 

Et il est certain que notre malade en particulier aurait pu bénéficier 
de cette idée, si son médecin avait constaté plus tot des syphilides ter- 
tiaires en méme temps qu'une amyotrophie progressive. 


en 
ila 
de 
res 
ue 
uns 
tre 
on, 
be 

ies 
us 
n- 
est 
les 
ret 

et 
les 
le 

55 

de 

la 
ol 


REVUE DES LIVRES 


Contribution 4 l’étude de la pathologie et 4la thérapeutique de la 
Syphilis (Beitrage zur Pathologie und Therapie der Syphilis), dirigée par 
A. Neisser, avec la collaboration de MM. Barmann, Bruck, Dohi, Kobayashi, 
E. Kutznichy, Purckhauer, Halberstaster, Provazek, Schereschewsky et 
Siebert. — J. Springer, éd. Berlin, 1944. 


Jadis, les syphiligraphes, entre tous les médecins, étaient remarquables 
et honorés pour leur longévité ! Sans doute, le calme et l’ordre régnaient alors 
dans leurs esprits paisibles ; et ils vivaient l’ombre des disciplines formu- 
lées définitivement par Rollet l’ancien. Les temps sont accomplis ; la syphi- 
lis expérimentale, le spirochéte, la séro-réaction, l’arséno-benzol, autant 
d’événements désagréables qui sont venus troubler notre repos, et les an- 
ciennes ordonnances, et nous obligent sans cesse 4 changer nos habitudes 
les plus respectables ! 

Rien que pour se tenir au courant, et encore, il faut se mettre 4 appren- 
dre comme un étudiant. Il est vrai qu'une luxuriante littérature nous y 
aide ; le malheur est que cette littérature est trop souvent due a des clini- 
ciens assez mal disposés pour les laboratoires, cu 4 des expérimentateurs 
qui n’ont qu'une instruction clinique ou méme nosologique singuliérement 
incompléte. 

C’est done une bonne fortune inestimable quand on peut rencontrer un 
livre d’ensemble di 4 un homme de laboratoire éminent qui est en méme 
temps un vrai clinicien, c’est-a-dire capabie d’adapter sans cesse le labora- 
toire 4 la clinique, de les contréler, de les expliquer, de les compléter et de 
les critiquer l'un par l'autre. Voila pourquoi le gros volume de Neisser mé- 
rite notre approbation et notre entiére attention. 

C’est aussi une lecon pour tous que l’activité, l’audace juvénile, la curio- 
silé infatigabledu maitre de Breslau aussi fécond, aussi inventif, aussi 
ouvert qu’aux jours ot il découvrait le gonocoque. 

Les « Beitrage » ne comportent pas d’analyse, car on n’analyse pas un 
livre de plus de 600 pages grand in-8. A peine peut-on en indiquer briéve- 
ment la coutume afin que le lecteur puisse en avoir une idée. 

La premiére partie, la plus importante et la plus étendue est a peu prés 
entiérement due a A. Neisser lui-méme. Essentiellement, son objet est de 
reproduire les résultats expérimentaux obtenus par l’inoculation aux ani- 
maux, et particuli¢rement aux singes, en rapprochant sans cesse ces mé- 
mes résultats de ce que nous apprend I’étude médicale pure. Je reproduis 
les tétes de chapitres : Manifestations initiales de la syphilis chez les singes 
— Cours des variations dans la durée d’incubation. — Role de !’étude ex- 
périmentale et de la recherche des spirochétes dans la pathologie et le dia- 
gnostic de la syphilis de !homme. — Pathologie de la syphilis des singes. 
— Généralisation de la syphilis chez les singes. — Recherches sur les 
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infections sous-cutanées, intraveineuses, intrapéritonéales, etc. — Propriétés 
des spirochétes. — Notions fondamentales de la syphilis constitutionnelle 
(immunité, récidive, etc.). — Recherches sur l’immunisation (avec Bruck). 
Un long chapitre résume les acquisitions relatives aux nouvelles médi- 
cations. 

C. Bruck, consacre ensuite un peu plus de 150 pages a l'étude du séro- 
diagnostic. C’est de beaucoup ce que j’ai lu de plus net et de plus précis sur 
ce vaste sujet. Je recommande particuliérement la lecture du chapitre con- 
sacré a |’étude des modifications imprimées par le traitement a la séro- 
réaction. 

Kobayashi a étudié la-valeur des extraits alcooliques et aqueux d’organes 
normaux dans la séro-réaction de la syphilis. Dohi s’est aussi occupé de 
cette derniére. 

(. Siebert étudie longuement les différentes recherches relatives a la pro- 
phylaxie personnelle de la vérole. Schereschewsky parle de la prophylaxie 
par la pommade 4 la quinine. 

Neisser et Purckhauer consacrent quelques pages a l’inoculation de la 
syphilis 4 des animaux autres que le singe et particuliérement au lapin, ete. 

Le lecteur qui voudra bien joindre la lecture des « Syphilodologische 
Beitrige » de Jadassohn, a celui du texte de Neisser, et 4 l’étude du mé- 
moire de ©. Bruck sur la séro-réaction, sera « au courant de la science » 
pour le début de 1941, au. moins en ce qui concerne la pathologie générale 
dela syphilis. Je ne peux trouver de meilleur moyen d’encourager 4 la 
lecture des « Beitrage » qui sont pour le moment l’introduction nécessaire 
a l’étude de la syphilis. 

Un mot encore: le livre dont il est ici question s’ouvre par un bien inté- 
ressant récit de l’expédition de Neisser 4 Batavia ot: il avait créé un vaste 
élablissement afin d’étudier a !’aise la syphilis expérimentale du singe. Ses 
animaux y consommaient quotidiennement 60 kilogrammes de riz, 420 pe- 
tils pains, de 6 4 12 poulets, du thé, du sucre, etc., et de 1700 & 2000 ba- 
nanes! 2000 bananes, grand Dieu! Mais qui les payait? Le budget alle- 
mand, pour les années 1907-4909 a dépensé 280000 marks pour l’étude de 
lasyphilis. 280000 marks, soit 4 peu prés 350000 francs, sont 230000 
marks affectés aux recherches personnellement dirigées par Neisser. I 
serait bien intéressant de connaitre la totalité des sommes consacrées par 
Etat francais 4 l'étude de la syphilis pendant le méme temps. Je ne peux 
renseigner le lecteur que sur les crédits dont jouit l'Université de Toulouse. 

lls s’élévent annuellement & un peu moins de 700 francs, qui doivent 
suffire 4 l’achat et au fonctionnement de tous les objets nécessaires a l’élec- 
trothérapie, 4 la radiothérapie, 4 la photothérapie, a la sérologie, a ’histo- 
togie, a la bactériologie ? Sans doute, le professeur de Toulouse n’est pas 
Albert Neisser! Mais enfin, Albert Neisser luiméme, avec 700 francs par 
an pour faire marcher toute sa clinique et venir 4 bout de toutes ses re- 
recherches, comment s’en tirerait-il ? Les hommes, on les trouverait encore! 
Mais les bananes ! 

Excusons-nous done de notre stérilité sur notre pauvreté: c’est une 
demi-consolation ; car, de cette pauvreté du moins, nous ne portons pasla 
responsabilité. Ch. Aupry. 
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Analyse détaillée du chapitre XIV des « Beitraige », par A. Neissrp 
et ses éléves. 


Cet ouvrage a été aualysé a la page précédente. Ge chapitre est consacré 
a l'étude de « la Syphilis constitutionnelle », et que les lecteurs des An= 
nales seront satisfaits d’en trouver un véritable résumé: 

M. Neisser estime que grace 4 la découverte du spirochéte et de la séro- 
réaction, et surtout grace a la syphilis expérimentale qu'on peut reproduire 
a volonté sur le singe, on peut reviser et compléter les notions que les an- 
ciens cliniciens nous avaient laissées sur la syphilis constitutionnelle. lla 
dailleurs entrepris de longues séries d'inoculation au singe et il apporte 
des documents personnels de haute valeur. 

Malgré toutes les critiques, dit-il d’abord, le terme de « constitutionnelle » 
doit étre conservé. Et il entend par la que la maladie est caractérisée : 

1e Par la dissémination « universelle » des spirochétes dans l’organisme. 

2° Par des modifications des propriétés réactionnelles des tissus, varia- 
bles suivant l’age de la maladie. Les tissus répondent a l’action toxique 
provocatrice par des modes qui aboutissent au chancre, au début de la ma- 
ladie, 4 la lésion tertiaire gommeuse, plus tard. Les Allemands appellent 
ce changement de ton dans la réaction « Umstimmung ». L’expression étant 
sans équivalent en francais, nous dirons qu'il y a perversion dans la réac- 
tion des tissus, ou, plus simplement perversion des tissus. 

3° Par l’état réfractaire des tissus 4 une nouvelle inoculation de spiro- 
chétes. Nous verrons plus loin s’il faut réellement parler d’immunite. 

ll nous faut done étudier séparément ces trois processus, la généralisa- 
tion, la perversion et l’immunité. 

A. — Génératisatiox. — A quel moment s’accomplit-elle? On peut le 
savoir de deux maniéres : 

1° En pratiquant l'ablation du point d’inoculation, ce qui a été fait de- 
puis longtemps dans un but thérapeutique. On sait combien les résultats 
de cette thérapeutique sont inconstants : ils sont d’autant moins favorables 
que les spirochétes ont pénétré plus profondément (couches de Malpighi, 
espaces lymphatiques des corps papillaires, vaisseaux sanguins). 

Metchnikoff et Roux en réinoculant des singes, dont le chancre initial 
avail été excisé, ont obtenu 10 réinoculations positives et 10 négatives (exci- 
sion de 10 minutes a 27 jours aprés la 1°¢ inoculation). L’époque de la gé- 
néralisation est donc trés variable. 

Levaditi et Manouélian, en excisant des points d’inoculation aux 2°, 3° 
et 5¢ jours, chez un macaque, ont trouvé, 22 jours aprés, des spirochétes 
dans la cicatrice et dans les ganglions attenants. 

M. Neisser a obtenu des résultats meilleurs en badigeonnant la surface 
de la plaie avec de la teinture d’iode : 7 succés (excision de 2 4 43 jours) et 
9 insuceés (de 5 a 43 jours), et sur 12 animaux traités, aprés l’excision, pat 
une injection d’arsacétine, 12 succés (du 44¢ au 43¢ jour). 

Avec Dreyer, Sack et Nobl, il préconise done ce dernier traitement (exci- 
sion combinée avec un traitement général), quitte a vérifier plus tard son 
efficacité par la séro-réaction. 

Le mode d’excision préférable est celui de Hollander (excision large sui- 
vie de rétissement par l’air chaud) qui donne 19 pour 400 de succés. 
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On peut encore essayer, lorsque l’excision n’est pas possible, la méthode 
de Metchnikoff et Roux (frictions avec la pommade au calomel). 

Qo En démontrant la présence de spirochétes au dela du point d’inocu- 
lation, par l’inoculation des organes d’un animal malade & un animal 
sain. 

Linoculation du sang est peut-étre plus rarement positive que celle de 
la rate et de la moelle osseuse. 

M. Neisser a obtenu, en prélevant les organes du 44° au 40¢ jour, 27 ino- 
culations positives, et du 2° au 39¢ jour, 47 négatives. 

On voit qu’a partir du 44° jour ces inoculations sont souvent suivies de 
succes. Et d’'aprés ce qu'on sait de la pratique de l’excision, et de la syphilis 
demblée, M. Neisser eslime que chez homme la généralisation est encore 
plus précoce. ll en cite d'ailleurs quelques exemples. 

B. — Perversion. — L’expression d’Umstimmung vient de Hutchinson. 
M. Neisser l’a adoptée dés 1882. Von Pirquet se sert du mot « allergie » 
assez voisin de celui que nous employons. L’expression de Siebert « aner- 
gie » désigne un mode particulier d’immunité dans lequel les tissus appa- 
remment guéris renferment encore des agents de la maladie. 

La question de la perversion se pose ainsi : Pourquoi le méme agent 
produit-il des lésions différentes suivant les époques de la maladie ? 

fo Les uns ont incriminé un changement dans les propriétés des spiro- 
chétes, et ils s'appuient sur la faible contagiosité des gommes. Mais il faut 
tenir compte de ce que les gommes sont souvent uniques et cachées, tandis 
que les efflorescences secondaires sont situées en des endroits trés exposés, 
sont généralisées et récidivent souvent. 

Hallopeau part de notions théoriques. Thalmann pense que les spiro- 
chétes sont moins virulents parce que lincubation est & ce moment plus 
longue. Mais Neisser a déja rejelé ce rapport entre l’incubation et la viru- 
lence. 

2° D’autres mettent en cause la quantité de spirochétes. Jadassohn assi- 
mile la syphilis secondaire 4 la tuberculose miliaire aigué, aux lépromes 
érythémateux, aux trichophyties vésiculeuses, dans lesquels on trouve des 
formes inflammatoires aigués et une grande abondance d’agents, par oppo- 
sition 4 la syphilis tertiaire gommeuse, au lupus, au léprome tuberculeux, 
dans lesquels les agents sont rares et provoquent une dégénérescence tu- 
berculeuse ou gommeuse particuliére. 

Ceci serait en conformité avec les observations de formes secondaires 
tardives qui sont riches en spirochétes et avec celles de syphilis tertiaires 
précoces of les spirochétes sont rares (Fliigel, O. Miller, Urban, etc...). 

En gros, il est donc exact qu’il y ait un rapport entre le nombre de spi- 
rochétes et la forme de réaction (Jadassohn). 

3° Mais il faut pourtant admettre la participation des tissus aux modifi- 
calions réactionnelles. Non seulement les superinfections avec spirochétes 
mais aussi les cutiréactions sans spirochétes prennent des formes particu- 
liéres suivant le stade de la maladie. 

Pour expliquer la formation des lésions tertiaires, Wassermann et Land- 
steiner invoquent l'anaphylaxie. En fait, que ce soit di 4 une hypersensi- 
bilité des tissus ou au petit nombre de spirochétes, on constate que les 
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tumeurs inflammatoires sont volumineuses, se forment lentement et sy- 
bissent la dégénérescence gommeuse. Le terrain était done « perverti », 

La perversion n’est pas constante : exemple les cas de syphilis secondaire 
tardive (cf. Blaschko, Fournier, Nielsen, Jeanselme, Gaucher-Fouquet, etc.) 
En général elle est étendue a tout le corps: chez le méme malade on trouve 
ou des efflorescences secondaires ou des lésions tertiaires. 

Mais il y a des exceptions : on peut voir les deux sortes de lésions chez le 
méme sujet, en dehors des formes de transition (Mibelli, Jadassohn, Emery 
et Druelle, etc.). Haan par exemple a vu, aprés guérison d’une gomme, 
survenir des syphilides papulo-squameuses et une gomme de l’amygdale 
(comme on peut voir, dit Jadassohn, une tuberculose miliaire aigué apres 
guérison d’un lupus). 

La perversion étant acquise, les toxines des spirochétes suffisent pour 
provoquer l’apparition des lésions tertiaires (celles-ci ne sont pas extensives, 
bien entendu). On en a des exemples par la cuti-réaction. On peut se de- 
mander méme si les traumatismes, les inflammations banales ne sont pas 
suffisantes. Mais cela reste 4 démontrer. 

ll y a bien entendu une perversion secondaire. 

Enfin on peut attribuer 4 la perversion une part dans les accidents de la 
syphilis maligne en songeant a la tendance dégénérative qui caractérise le 
chancre phagédénique, les syphilides secondaires ulcéreuses, etc... 

C. — Iumuniré. — Au sens ot on l’entend a propos des maladies infec- 
tieuses, il n’y a pas, quoi qu’on en dise, d’immunité dans la syphilis. Car : 

4° Aprés guérison l’crganisme est aussi réceptif qu’avant. 

2° S’il est, au cours de la maladie, insensible 4 de nouvelles inoculations, 
c’est parce qu’il renferme encore des agents. La peau seule est insensible 
a de nouveaux agents, mais ultérieurement elle peut étre atteinte, ainsi 
que les viscéres, par un retour offensif des spirochétes. Nous pouvons dire 
qu'elle est seulement réfractaire 4 une nouvelle infection (Jadassohn, Detre- 
Deutsch, Finger, etc.). Siebert appelle cet état réfractaire, qui se distingue 
de l’immunité, comme nous I’avons dit, en ce qu’il subsiste des spirochétes 
dans l’organisme, l’anergie. Ehrlich l'appelle Halbimminutdt. Si une nou- 
velle infection vient pourtant se greffer sur la premiére nous |’appellerons 
une superinfection. 

Ces notions nous font concevoir la syphilis constitutionnelle comme ca- 
ractérisée par la perversion et l’anergie des tissus. 


|. — SuPERINFECTION. 


Peut-on la voir dans la syphilis de l’animal et chez l'homme? 

A. — Chez V’animal. — Chez les singes inférieurs, les réinoculations res- 
tent toujours négatives. Chez les chimpanzés et les gibbons, elles ne sont 
positives que dans des cas assez rares, et parfois seulement 4 la 2° ou 3° 
tentative. 

Neisser ne put obtenir, sur 135 animaux avec 165 réinoculations, que 
40 résultats positifs certains. 

Au contraire sur l’animal guéri aprés traitement, la réinoculation est 
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peaucoup plus souvent positive (102 cas). On pourrait alors se demander 
si ces 10 superinfections sont bien valables et n’appartenaient pas a des 
animaux spontanément guéris? Nous verrons que non. 

Les 125 animaux non superinfectés n’étaient pourtant pas immunisés, 
puisque 22 d’entre eux pris au hasard fournirent tous du 60° au 75¢ jour 
des organes virulents. 

Chez le lapin on sait (Uhlenhuth, Tomasczewski) qu’on peut réinoculer la 
cornée aprés le testicule, ou le testicule aprés la cornée, mais non la peau, 
qui reste réfractaire & la 7¢ ou 9¢ semaine. 

Neisser n’a pas vu, contrairement aux observations de Finger et Land- 
steiner, que l'incubation du second chancre fat plus courte que celle du 
premier. 

B. — Chez 'homme. — ll ne peut y avoir de « superinfection » que si 
l'homme est généralement infecté, c’est-a-dire si la perversion et l’anergie 
sont développées. Pour calculer ce moment, les manifestations cliniques ne 
sont d’aucune importance, et 4 l’incubation clinique il faut opposer l’incu- 
bation biologique. 

Il parait ne se produire de superinfection que lorsque l’anergie et la per- 
version, s’établissant au début ou disparaissant a la fin de la maladie, sont 
régionales et successives. 

a) Période primaire. 

Jusqu’a ce que Ja période d’incubation biologique soit accomplie (3° ou 
4¢ semaine) on peut observer des chancres successifs, semblables aux chan- 
cres multiples. Ceux des 10 4 15 premiers jours sont typiques, les autres 
sont 4 peine décelés par quelques papules. Lorsque, la généralisation étant 
faite, la syphilis est devenue constitutionnelle, l’immunité commence. On 
peut connaitre le début de cette période de deux maniéres : 

4° D’abord en pratiquant des réinoculations au porteur du chancre. 

Queyrat a eu sur 49 cas 10 résultats positifs du 4e au 41¢ jour; Noblena 
ev aussi jusqu’au 8¢ jour par autoinoculation, jusqu’au 15° et 35¢ jour par 
inoculation d’un matériel étranger. Lambkin, Hutchinson, Taylor ont indi- 
qué des dates variables. 

M. Neisser voulant écarter le diagnostic de chancre simple a fait des au- 
loinoculations : et quoique la suite edt prouvé qu’il s’agissait bien de sy- 
philis, il n’obtint que des papules. 

Dans la littérature ancienne, il y a aussi des cas positifs. 

Dans les cas précédents il s’agissait vraiment de lésions d’inoculation 
bien qu’on ait pu ne pas y trouver de spirochétes (Levaditi), et bien que 
Queyrat n’ait pas obtenu de chancres typiques, mais de simples papules. 

2 Ensuite, en pratiquant la séroréaction, on voit qu’elle apparait en 
méme temps que l’immunité de la peau (Basset, Smith, Fischer, Blumen- 
thal et Reinhart, Briick, etc.) Levaditi, Laroche et Yamanouchi donnent 
comme conclusion, d’aprés 6 cas, que « le chancre est inoculable tant que 
la séroréaction est négative ». 

Les résultats de Gaucher-Fouquet-Joltrain sont moins nets. 

Chez le singe l'état réfractaire de la peau précéde l’apparition de la séro- 
réaction (Briick). 

8) Périodes secondaire et tertiaire. 
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Les anciens cliniciens faisaient des réserves sur les superinfections les 
plus probantes (Voir Mauriac sur le cas Wallace). 

Finger et Landsteiner ont admis qu’on pouvait voir des réinoculations 
positives chez des syphilitiques secondaires et tertiaires. 

Ehrmann a donné plusieurs séries d’essais positifs en 1906, puis au con- 
grés de Bucharest. 

Il a vu d’abord chez cing sujets en période secondaire, des auto-inocula- 
lions positives et renfermant parfois des spirochétes au 8¢ et au 40: jour: 
puis sept fois sur huit, et une fois au cours de syphilis tertiaire des résul- 
tats positifs. 

Queyrat et Pinard de méme. 

Parmi les faits anciens (W. Boeck, Auspitz, Mauriac, Lang) il y & aussi des 
cas positifs, mais on ne peut les controler comme aujourd'hui par l’histolo- 
gie pathologique et la démonstration du spirochéte. 

Schnepf, Gaucher et Hallopeau, Delbanco, Gaston et Detot ont observé 
diverses superinfections, Milian aussi probablement. 

M. Neisser donne quatre observations personnelles dans lesquelles pour- 
tant 2 fois Levaditi ne put trouver de spirochétes, et une fois un singe fut 
inoculé sans résultat. 

Quelles formes observe-t-on? 

Dans la période secondaire il subsiste encore quelques doutes sur les pa- 
pules observées. 

Dans la période tertiaire les formes sont diverses. 

Pour les uns ce sont des papules, pour d’autres des érosions superficielles 
qui se transforment en ulcérations tertiaires typiques; d'autres ont vu 
d’emblée des ulcérations tertiaires typiques. On peut dire que cette |é- 
sion est survenue chez un syphilitique aprés un contact suspect avec une 
lésion qui en général était trés virulente. 

Mais s’agit-il bien d’un nouvel accident initial au début d’une nouvelle 
syphilis ou s’agit-il d'un foyer ancien réveillé, analogue au pseudo-chancre 
redux? 

Pour affirmer qu’il s’agit d’une lésion initiale on se base sur: 

a) Le caractére induré de la lésion. Et en effet bien que l’induration ne 
soil qu’un caractére local, pour ainsi dire, et accessoire du chancre (Mau- 
riac, Hoffmann, Finger) Neisser dit qu'elle doit faire penser volontiers 4 


une superinfection. 
8) Sur la richesse en spirochétes : les chancres sont riches en spirochétes. 


Les chancres de superinfection en renferment-ils autant ? Et n’y a t-il pas 
des seléroses initiales pauvres en spirochétes, et au contraire des gommes 
facilement inoculables ? 

y) Sur les caractéres histologiques du tissu excisé. 

2) Sur la pléiade concomitante : mais il peut étre dangereux de l’attendre 
et elle peut manquer. 

Bref, les caractéres de la lésion ne permettent guére de faire le diagnostic. 

Quelle est l'évolution de cette superinfection ? 

La lésion initiale peut avoir un caractére malin lorsqu’elle est greffée sur 
une syphilis maligne. Mais on peut voir inversement des papules banales a 
cété de gommes anciennes. 
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Elle pourrait étre suivie de pléiade, avec éruption secondaire, et enfin, 
méme si la premiére syphilis a été bénigne, on peut observer une seconde 
maladie & forme sévére (Hutchinson, Mracek, Taylor, Fitz-Gibbons). 

Y a-t-il une superinfection générale sans foyer local? Milian appelle cela 
la supersyphilisation (V. Jadassohn sur cette question). Neisser a fait quel- 
ques expériences sur le singe, soit en inoculant de larges surfaces, soit en 
faisant des injections intraveineuses. [ln’ena rien tiré de concluant. Et il 
estime que les résultats obtenus par Buschke et Fischer sur le macaque 
sont douteux. 

En résumé, si l'on veut expliquer théoriquement les cas qui peuvent se 
rencontrer, on doit dire ceci : 

4° Le temps d’incubalion biologique dépasse le temps de la 1"¢ incuba- 
tion clinique. L’anergie est étendue successivement 4 tout le corps. La per- 
version et l’anergie sont 4 peu prés complétes dans la soi-disant période 
secondaire. Mais elles fléchissent, ensemble ou séparément dans la période 
tertiaire, c’est-a-dire tardivement. 

2 D’aprés le degré de l’anergie l’inoculation prend ou ne prend pas, 
elle prend plus facilement avec un virus étranger, que par auto-inocula- 
tion. 

3° Sil’endroit lésé est libre d’anergie mais non de perversion, on a une 
induration primaire avec ulcération tertiaire ultérieure et si le reste du 
corps est en état d’anergie et de perversion, il n’y a pas de généralisation 
(cas de Gaucher). 

4e Sil reste de la premiére syphilis un foyer tertiaire, la perversion et 
lanergie ayant disparu par ailleurs, on obtient un chancre et des syphi- 
lides secondaires. 

5° Si la perversion est encore générale et que l’anergie ait disparu par 
endroits, on obtient des ulcérations tertiaires (cas de Campana). 

(Cf. Selenew, Jadassohn). . 

Au point de vue pratique, M. Neisser adopte tout de méme les conclu- 
sions relativement conservatrices formulées par Mauriac au sujet de la sy- 
philis expérimentale : il estime que les superinfections sont rares. 

Enfin 4 propos de la superinfection on peut se demander : 

1° Ne s’agit-il pas d’une simple cutiréaction ? 

On sait que la cutiréaction a été tentée par Meirowsky avec de lextrait 
de foie de foetus syphilitique. On a aussi essayé l’ophtalmoréaction. Et 
comme pour la séroréaction, on a fait des essais avec l’extrait de foie nor- 
mal et méme (Neisser) avec la taurocholate de soude, la lécithine. Bien que 
la cutiréaction paraisse plus nette chez les syphilitiques que chez les non 
syphilitiques, les faits et les convictions sont tellement contradictoires 
(Tedeschi, Nobl, Ciuffo, Nicolas Favre et Gauthier, Briick, Bertin et 
Bruyant, etc.) qu’on ne peut encore se faire d’opinion nette. 

On sait toutefois que l'on peut avoir une cutiréaction énergique, presque 
« maligne », au cours de la syphilis maligne (Jadassohn) avec infiltration et 
ulcération. 

Mais en général ce qui distingue la cutiréaction de la superinfection, 
cest que l'une est immédiate, tandis que l'autre survient aprés une période 
@incubation plus ou moins longue. 
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2° Ne s’agit-il pas d’une lésion provoquée par le traumatisme de l’inocy- 
lation, mais due aux spirochétes existant déja dans l’organisme ? 

Il y a des travaux sur cette question, et l’on a accusé les petites inflam- 
mations de réveiller une syphilis latente. En ce qui concerne la superin- 
fection, Ehrmann parle de « provocation » pour beaucoup de cas. Mais on 
ne saurait rien dire de bien certain. 


Il. — APRES SYPHILIS. 


On a cru jusqu’a présent que, aprés guérison de la syphilis, le sujet était 
immunisé contre une nouvelle infection, & part quelques rares exceptions. 

Mais, dit M. Neisser, voila qui est faux. Depuis 10 ans Reder, M. v. Zeissl 
Mracek nient l’immunité. 

A. — Sur le singe, M. Neisser a déja dit que les animaux en apparence 
indemnes étaient malades puisqu’ils fournissaient des organes virulents 
(22 cas sur 22); et ceux qui étaient réellement guéris. aprés traitement, 
étaient parfaitement réinoculables. 

On peut d’autre part admettre la parenté du spirochéte avec les proto- 
tozoaires. Or, dans les maladies a protozoaires, il ne parait pas possible, mal- 
gré quelques exceptions, d'immuniser d’une maniére compléte et durable 
des animaux traités. Taege, Dubot. etc.,pensent que le sérum des malades 
traités par le 606 renferme des corps immunisants qui passent, par exem- 
ple, de la mére au feetus qu’ils immunisent. Le sérum de la mére injecté 
sous la peau du nourrisson serait immunisant (Meirowsky, Hartmann, 
Scholtz). Mais rien ne prouve qu’il s’agisse d’anticorps immunisants. Et 
M. Neisser conclut : 

« Si les animaux réinoculés ne contractent pas une nouvelle maladie, ce 
n'est pas qu’ils soient immunisés, c'est qwils sont encore malades. » 

B. — Chez l’homme, il y a peu de réinfections, dit-on. Mais cela ne tient 
pas 4 l'immunité, car : 

1e ll y a plus de réinfections qu’on ne croit (voir Félix Johne sur la réin- 
fection). 

2e Il y a beaucoup d’individus indemnes de signes de syphilis, mais non 
guéris : la séroréaction le prouve. 

Et si les individus guéris contractent rarement la syphilis, c’est qu’ils 
sont alors dans des conditions défavorables 4 la maladie: ils sont avertis, 
soigneux, plus agés, mariés, etc., bonnes raisons pour étre a l’abri d'une 
nouvelle contagion. 

Il faut done conclure non pas 4 l'immunité, mais a l'état réfractaire de 
la peau et a l’anergie de lorganisme. 

Certains auteurs en ont tiré cette conclusion, qu'il fallait se garder de 
guérir complétement les prostituées pour les laisser dans cet état d’anergie 
défavorable 4 une nouvelle infection. 

D’autres (Salomon, R. Kraus, Finger) pensent que l’atteinte d'un organe 
immunise les autres, et qu’il y a pour ainsi dire antagonisme entre la sy- 
philis cutanée et osseuse et la syphilis nerveuse tardive (tabes et paralysie 
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générale surtout). Mais méme si le fait existe, pense M. Neisser, la propo- 
sition est mal établie, et ce n’est pas parce que la peau est, ou a été in- 
demne, que les viscéres sont touchés. 

ll reste établi toutefois que, inversement, la peau n’est pas mise en état 
réfractaire par une généralisation hative et artificielle du virus: le chancre 
continue 4 se développer méme si l’on fait des injections de virus intravei- 
neuses. Et il reste établi aussi qu’on voit nombre-de syphilis malignes de 
la peau sans alteinte viscérale. Mais ne s’agit-il pas ici d’une idiosyncrasie 
limitée 4 un ou plusieurs organes ? 


— Reéciwrves. 


Etant donné cet état réfactaire de la peau, comment se fait-il que les ré- 
cidives soient si fréquentes ? et pourquoi y a-t-il des périodes de latence? et 
ces récidives ne sont-elles que la récidive d'un foyer déja établi? 

A.—A la premiére question, on pourrait répondre que les spirochétes ve- 
nus du dehors se greffent plus difficilement que ceux qui viennent de l’inté- 
rieur de l’organisme. Mais, pourtant M. Neisser, réinoculant des singes 
avec leurs propres organes, n’obtient pas de superinfection locale, tandis 
que ces organes sont virulents pour des animaux sains. 

Doit-on penser alors que seuls, les spirochétes déja établis dans l’orga- 
nisme, sont immunisés contre les réactions de défense de l’organisme et 
peuvent se réveiller par moments? Ou faut-il penser simplement que les 
réactions de l’organisme subissent des fluctuations et ne s’opposent que 
par moments a la multiplication des spirochétes ? 

On a bien constaté ces fluctuations dans Jes maladies 4 protozoaires. On 
peut assimiler la syphilis a la fiévre récurrente (Gabritschewski), ala tryrpa- 
nosomiase (Ehrlich et Franke), etc... Un peut done admettre que, dans la 
syphilis, les anticorps circulent dans le sérum, immunisent les tissus par 
périodes, mais s’en séparent vile sous une poussée de spirochétes. Les cel- 
lules s'accoutument d’ailleurs sans doute aux toxines des spirochétes. 

Y a-t-il des réactions propres aux cellules? Ehrmann pense que la pha- 
gocytose empéche directement l’auto-inoculation. Mais M. Neisser estime 
que l’hyperleucocytose n’intervient pas directement dans la guérison de la 
syphilis, et qu’elle se borne a soutenir soit les défenses de l’organisme, soit 
Faction des médicaments (voir C. Stern). Terebinsky a constaté que si]’on 
introduisait sous la peau un fragment de cornée saine, ou un fragment de 
cornée syphilitique, la phagocytose était la méme. 

B. —La derniére question est un des vieux problémes de la syphilis: les 
récidives sont-elles des métastases nouvelles ou des foyers anciens simple- 
ment réveillés ? 

M. Neisser, Hoffmann, Wolters ont constaté qu’il pouvait se faire une 
dissémination sanguine tardive. Mais cette dissémination, comme nous 
lavons vu, peut étre précoce aussi, et d’autre part on sait couramment qu'il 
y a des syphilis viscérales précoces. Il est donc probable que les récidives se 
font des deux maniéres. 
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La latence et le réveil de vieux foyers d'infection se retrouvent d’ailleurs 
dans bon nombre de maladies diverses. 


[V. — TRANSMISSION HEREDITAIRE DE L’IMMUNITE. 


Ayant déja écarté ’immunité aprés guérison, M. Neisser ne pense natue 
rellement pas que, s'il survient une seconde syphilis, celle-ci soit influencée 
d'une maniére quelconque. Il ne pense pas non plus qu’il y ait transmis- 
sion héréditaire de l’immunité. 

Et il dit: 1° que enfant indemne reste réceptif quand ses parents sont 
en état réfractaire. 

2° Que la syphilis qu’il contracte n’est pas modifiée dans son évolution, 

4° L’immunité des hérédosyphilitiques n’est qu’apparente, car aprés des 
années et des années d’immunité, ils présentent les signes d'une maladie 
parfois trés virulente. Ils sont donc eux aussi, dans |'état réfractaire, dans 
la semi-immunité, l'anergie des parents. Le séro-diagnostic est souvent po- ° 
sitif chez eux d’aprés de nombreuses observations. 

On pourrait cependant supposer qu’aprés la conception les cellules em- 
bryonnaires bénéficient de l'anergie étendue a tout l’organisme maternel, 
et qu’il y a ainsi une certaine immunilé congénitale? Mais non, |’anergie 
est liée & la présence des spirochétes, et sitot l'enfant séparé des attaches 
maternelles, il devient réceptif. On ne peut méme pas démontrer qu'il y 
ait passage d’anticorps maternels a travers le placenta. La joi de Profeta ne 
peut donc pas étre admise. D’ailleurs M. Neisser cite 4 ce sujet de nombreux 
travaux, entre autres ceux de Gliick. Gliick a constaté qu’en Galicie ot la 
syphilis est une maladie populaire, 40 pour 100 des cas concernent des en- 
fants au-dessous de 45 ans, 3 pour 100 des enfants au-dessous de 6 mois. 
Ces enfants ne sont donc pas immunisés. 

Quant 4 admettre la transmission de l’immunité paternelle, c'est impos- 
sible depuis les travaux de Ehrlich, Vaillard, etc. 

2° On sail d’autre part que la syphilis acquise des descendants de syphi- 
litiques évolue comme sur un terrain vierge. 

L’argument historique qui consiste 4 dire que pourtant la syphilis est bé- 
nigne chez les races qu'elle a longtemps atteintes, est formellement rejeté 
par M. Neisser, qui invoque purement et simplement les conditions socia- 
les, les modifications des races, l'influence du traitement pour expliquer 
Patténuation de la syphilis. 

Par des passages successifs, la syphilis du singe parait augmenter de vi- 
rulence : les singes deviennent plus réceptifs. Chez certaines races, la syphi- 
lis est bénigne et chez d'autres elle est maligne: chez les blancs maligne, 
chez les noirs et les indiens bénigne. Sa virulence peut diminuer par le fail 
d'une sorte de sélection naturelle entre les individus, mais non par la 
transmission de la moindre immunité. Comme la syphilis bénigne, la sy- 


philis maligne est une question d’individu, de milieu, et de race. 
Nana. 
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La nature des spirochétes (Die Natur der Spirochaeten), tome II des 
Probleme der Protistenkunde, par F. Dorie. Edition G. Fischer, léna, 


1944. 


Certains protozoaires étudiés par Schaudinn peuvent présenter des stades 
filiformes. Les trypanosomes de la grenouille présentent dans certaines 
conditions une forme trés semblable a celle des spirochétes. On était arrivé 
a considérer les spirochétes comme trés voisins des trypanosomes et a les 
ranger ensemble dans la classe des flagellés. Mais une réaction se mani- 
leste contre cette assimilation. 

La classification des spirochétes se base sur la structure morphologique 
des organismes et sur les modifications de cette morphologie au cours de 
l'existence. 

Les spirochétes ont un corps filiforme, une structure spiralaire ; la plu- 
part jouissent d’une vive mobilité. En cela ils se rapprochent des spirilles 
qui, eux, sont des bactéries typiques et avec lesquels on les a parfois assi- 
milés, employant les deux termes comme synonymes. On peut cependant 
les différencier et prendre comme type de spirochéte le spirochéte plica- 
tilis d’Ehrenberg. 

La longueur des spirochétes varie de 44 500 p, mais l’épaisseur, toujours 
tres minime, ne dépasse pas 1 » et demi 4 2 u. Certaines formes permet- 
tent de reconnaitre des détails de structure. 

On y distingue une enveloppe et une partie centrale semée de granula- 
tions réfringentes. Dans le spirochéte plicatilis on met en évidence un fila- 
ment axial et des granulations colorables. 

Les spirochétes ne présentent pas sous l’influence des solutions hyper- 
toniques les modifications de la structure protoplasmique ainsi provoquées 
sur les spirilles. Cette différence s’explique comme les déformations pen- 
dant les mouvements par l'absence d'une enveloppe rigide chez les spiro- 
chétes. 

ll est trés difficile de savoir si les prolongements lamelleux observés chez 
quelques grands spirochétes constituent ou non une membrane ondulante 
comme celle des flagellés. La multiplication de ces organismes a paru long- 
temps se faire par division longitudinale, mais cetle opinion est trés dis- 
cutée. 

Les spirochétes se rapprochent aussi des trypanosomes par la fréquence 
de leur transmission par les arthropodes et principalement par les tiques. 
Mais il est d’autant plus difficile de leur assigner une place nette, qu’il 
nest nullement prouvé qu’ils constituent une famille et que nous ne 
soyons pas trompés par des analogies. PELLIER. 


Les manifestations cutanées de la pellagre, par Merk. Traduction 
francaise par le Dr Maurice Lucien. Un grand volume de 105 pages avec 7 
figures dans le texte et 21 planches. Wagner, éditeur, Inspruck. 


Cet ouvrage luxueusement édité el abondamment illustré constitue la 
monographie la plus compléte que nous ayons sur la pellagre. L’auteur ne 
tranche pas le probléme que souléve l’étiologie de cette affection mais l’ex- 
pose avec clarté, documentation et beaucoup d’esprit critique. P. Ravavur. 
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Consultations dermatologiques, par Brocg et Simon. Un vol. in-42 de 
402 pages. O. Doin et fils, éditeurs, Paris, 1914. 


L’ouvrage débute par l’exposition rapide des lésions élémentaires, chose 
indispensable pour comprendre la langue de la dermatologie. Puis sans 
autre transition les auteurs passent en revue en suivant l’ordre alphabé- 
tique toutes les affections dermatologiques et formulent le traitement d'un 
cas de moyenne intensité. On trouvera pourtant en téte de chaque cha- 
pitre la définition et une description rapide de la dermatose dont il s’agit. 

Ce petit livre trés au courant de toutes les questions actuelles contient 
notamment une appréciation trés consciencieuse de la méthode de Ehrlich- 
Hata pour le traitement de la syphilis. Autant du moins qu’on peut le for- 
muler 4 l'heure présente. 

On trouvera a la fin du volume, condensées en un bref chapitre quelques 
notions relatives au traitement général des dermatoses : hygiéne cutanée, 
hygiéne locale, traitement interne, bains, douches, poudres, pommades et 
divers modes de traitement local. On y trouvera aussi les notions indispen- 
sables sur les médications thérapeutiques de tous ordres, y compris les 
agents physiques qui ont pris récemment une si grande importance. Enfin 
les modifications principales du traitement des dermatoses par les eaux mi- 
nérales. Ce n'est certes pas dans un livre de ce genre qu’on peut apprendre 
la dermatologie, et les auteurs sont loin de le prétendre. II s’agit d’un som- 
maire de clinique et de thérapeutique que le praticien consultera utilement 
et commodément au moment de faire une prescription. 

Quant 4 la valeur du livre en soi, il suffit pour l’affirmer de dire qu’il est 
la substance de la pratique d'un maitre de la dermatologie contemporaine, 
exposée par lui-méme en collaboration avec un de ses meilleurs éléves. 

C’est un ouvrage d’un intérét pratique et facile 4 consulter en raison de 
lordre alphabétique adopté pour la classification des affections. P. Ravaut. 


Le Gérant: Pierre Aucer. 


CHARTRES. — IMPRIMERIE DURAND, RUE FULBERT. 


TRAVAUX ORIGINAUX 


LES CARACTERISTIQUES SYMPTOMATIQUES, HISTOLOGIQUES 
ET BIOCHIMIQUES DE L’ECZEMA PAPULO-VESICULEUX 


Par L. Brocq, L.-M. Pautrier et J. Ayrignac (1). 


I. — VUE D'ENSEMBLE DES ECZEMAS. 


Avant de faire connaitre les résultats que nous ont donnés des ana- 
lyses d'urines méthodiques et des examens histologiques, en séries 
dans des cas typiques, purs, d’eczéma_ papulo-vésiculeux, il nous 
parait indispensable de préciser d'une manieére claire, ne laissant au- 
cune prise a l'ambiguité, ce que nous désignons sous le nom d’eczéma 
papulo-vésiculeux. Nous lavons déja spécifié dans notre dernier ou- 
vrage : Traité élémentaire de Dermatologie pratique: nous allons dé- 
velopper dans ce travail ce que nous y avons dit. 

On sait combien le mot d’eczéma est discuté, combien d’acceptions 
diverses il a dans la dermatologie moderne. Ceux qui voudront étudier 
de nouveau cette question si compliquée n’ont qu’a se reporter a notre 
mémoire de 1900 paru dans ce méme recueil. 

La plupart des médecins considérent l’eczéma comme une entité 
morbide définie, comme une véritable maladie: pour les uns elle est 
de nature microbienne, contagieuse et inoculable ; pour les autres elle 
est d'origine interne, diathésique. 

Partant de ce point de départ ils n’hésitent pas a faire rentrer dans 
la symptomatologie de l'eczéma des lésions élémentaires multiples, et 
l'on ne peut dire que cette conception soit illogique : la lepre, la tuber- 
culose qui sunt des entités morbides incontestables, dont l’unicité est 
faite par un microbe pathogéne bien défini, du moins dans l'état ac- 
tuel de la science, ont bien comme expressions morbides des lésions 
élémentaires multiples. Pourquoi n’en serait-il pas de méme pour l'en- 
tité morbide eczéma ? 

Malheureusement nous ne connaissons pas encore le microbe pa- 
thogene de l’eczéma: nous ne connaissons méme pas encore, quoi- 
qu'on en ait dit ni l'inoculabilité, ni la contagiosité de la forme mor- 


(4) La partie clinique de ce mémoire est due 4 M. le Dr Brocq, la partie histo- 
logique 4M. le Dr Pautrier, la partie chimique 4M. le Dr Ayrignac. 
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bide objective a laquelle on doit, d’aprés nous, réserver le nom 
d'eczéma, ce qui suffirait d’ailleurs pour l’élever au rang d'une entité 
morbide définie, comme on le fait encore pour les verrues et pour le 
molluscum contagiosum (1), comme on I'a fait si longtemps pour la 
syphilis avant la découverte du treponema pallidum. 

Nous ne connaissons pas davantage les troubles internes, intoxica- 
tions, auto-intoxications, lésions d’organes, etc..., qui seraient suscep- 
tibles de provoquer d'une maniére sire et précise l'apparition des |é- 
sions eezémateuses. Nous ne pouvons done pas logiquement, dans l'état 
actuel de la science, considérer leczéma comme une entité morbide 
bien définie, reposant sur une étiologie et une pathogénie connues. 
Toutes ces idées ont été déja développées dans nos précédents travaux: 
nous y renvoyons les lecteurs : nous nous bornons ici a rappeler nos 
conclusions. 

Nous ne pouvons donc, a l'heure actuelle, définir l'eczéma que par 
son aspect objectif ; et pour que cette définition soit précise et ne préte 
pas a ’ambiguité, nous sommes obligés de choisir pour sa caractéris- 
tique une lésion élémentaire univoque. 

C’est ce que nous avons fait dans nos derniers travaux sur l’eczéma: 
nous avons montré qu'il y a tout avantage, au point de vue de la pré- 
cision du langage dermatologique et des recherches scientifiques, a at- 
tribuer le mot d’eczéma a des dermatoses caractérisées objectivement 
par une vésicule spéciale, minuscule, souvent microscopique, un peu 
irréguliére de forme et de dimensions, qui prend naissance dans le 
corps muqueux de Malpighi par «deme interstitiel de ce corps mu- 
queux. 

Nous avons démontré qu'il est dangereux d’essayer, comme nous 
avons eu de la tendance a le faire a la suite d’auteurs de premier or- 
dre, d'établir une différence entre une maladie eczéma et un symptome 
eczématisation, qui serait la lésion élémentaire capitale de la maladie 
eczéma, mais qui pourrait s'‘observer aussi dans d'autres entités mor- 
bides. Cette conception, des plus séduisantes au premier abord, ne se- 
rait acceptable que si l'on pouvait définir une maladie eczéma, et, a 
l'heure présente, c’est radicalement impossible. 

Nous le répétons avec un profond sentiment de tristesse, dans l'état 
actuel de la science, un esprit quelque peu positiviste et qui ne se paie 
pas de mots, ne peut définir l'eczéma que par sa lésion élémentaire, il 
ne peut en faire une entité morbide ; on ne peut le considérer que 
comme une simple lésion cutanée ayant un aspect particulier. 

Les dermatoses qui présentent comme lésion élémentaire capitale la 
vésicule spéciale que nous avons mentionnée plus haut, peuvent 4 la 
rigueur ¢tre groupées en trois grandes catégories : 


(1) Voir cependant les derniéres recherches de Casagrandi, Serra, Lipschiitz. 
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4° Dans un premier groupe, qui est pour nous le prototype méme 
de ce que nous appelons l’eczéma, la vésicule se forme soit d’emblée 
sur la peau en apparence saine, soit sur une peau simplement érythé- 
mateuse : c’est l'eczéma typique, la dermatose essentiellement digne 
pournous du nom d’eczéma sans épithéte : mais pour plus de précision 
nous lui donnons le nom d’eczéma vulgaire ou encore d’eczéma amor- 
phe. C'est & ce type morbide que se rapporte la description classique 
des anciens auteurs francais, stade de vésiculation, stade de rupture 
des vésicules et de suintement de sérosité citrine poissant au doigt et 
empesant le linge, stade de formation dépiderme lisse caduc, stade 
des desyuamations successives. Quelque théorique qu'il soit, ce 
scheme classique renferme cependant une grande part de vérité cli- 
nique et il mérite d’étre conservé. 

Ace premier groupe on peut rattacher, au point de vue objectif, 
toute une série de types morbides qui lui sont intimement unis par 
des faits de passage. Les principaux sont les éruptions artificielles vé- 
siculeuses, la dyshidrose, et surtout les éruptions caractérisées au point 
de vue objectif par de l'eczématisation et de la lichénification, qui ont 
été dénommées prurigos diathésiques par E. Besnier. 

Mais ce qu'il convient surtout de mettre en relief au point de vue 
pathogénie de ces éruptions d’eczéma vrai dit vulgaire, c'est l'influence 
toute puissante sur leur production des irritants externes, des frictions, 
des frottements, de l'action du savon, de l’eau caleaire, des vétements 
teints, des étoffes de laine et de coton, etc..., ete... Nous l’avons déja 
dit dans notre ouvrage et nous ne saurions trop le répéter, cette pre- 
miére variélé d eruptions eczémateuses semble étre surtout provoquée 
par l'action sur les téguments d’agents externes divers, irritants, 
de toute nature, peut-étre aussi microbes banals de la peau. II est 
bien entendu toutefois que ces divers agents externes sont incapables 
4 eux seuls de provoquer l’apparition de l’eczéma,; il faut quelque 
chose de plus, que, pour le moment encore, faute d’en savoir davan- 
tage, nous désignons sous le nom de prédisposition, de telle sorte que 
l'éruption eezémateuse elle-méme devient une sorte de réaction cutanée ; 

2° Dans un deuxiéme groupe la vésicule se forme au sommet d'une 
petite élevure rouge ou rosée formant une sorte de petite papule con- 
gestive, presque urticarienne, dont la rougeur disparait par la pres- 
sion ou par la distension des téguments en laissant une petite teinte 
d'un chamois clair. Rapidement les petites papulo-vésicules s'agglome- 
rent en certains points et arrivent a y former des plaques éruptives 
plus ou moins irréguliéres dont l'aspect est alors exactement le méme 
que celui des plaques de la premiere variété. Mais tout autour de ces 
plaques dont la physionomie générale et l'étude attentive impose le 
diagnostic objectif d’eczéma, on retrouve en plus ou moins grand nom- 
bre des papulo-vésicules nettes, disséminées sans ordre ca et la. Crest 
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la forme objective a laquelle nous avons donné le nom d’eczéma papu- 
lo-vésiculeux. 

On peut lui rattacher toute une série d’éruptions qui se relient a 
elle par des faits de passage. Et tout d’abord, d’aprés le scheme qui 
précéde, on comprend qu'elle se confond souvent avec l’eczéma vul- 
gaire ou amorphe. Il est fréquemment fort difficile, impossible méme, 
de déclarer chez un malade sil est atteint d’eczéma vulgaire ou d'ec- 
zéma papulovésiculeux : ces deux variétés coexistent souvent chez le 
méme sujet et s intriquent. 

Mais parmi les formes morbides qui se rattachent plus spécialement 
a leezéma papulo-vésiculeux il convient surtout de mettre en relief 
toute la série des urticaires papuleuses, des strophulus et des prurigos. 
Nous étudierons un peu plus loin cette question a fond et nous verrons 
qu’en réalité Peczéma papulo-vésiculeux ne doit étre considéré, comme 
nous l'avons déja dit dans nos précédents travaux, que comme une 
forme de passage reliant les prurigos aux eczémas vrais vulgaires. 

Sa pathogénie semble bien confirmer la légitimité d'une pareille con- 
ception. D’aprés 'examen approfondi des faits cliniques, nous croyons 
en effet que les poussées d’eczéma papulo-vésiculeux sont surtout gou- 
vernées par les intoxications, les auto-intoxications, les mauvais fone- 
tionnements d’organes et les causes morales. On voit qu’a ce point de 
vue nous sommes dans une série un peu différente de celle de l'eczéma 
vulgaire vrai ou amorphe ; 

3° Dans un troisieme groupe, assez discutable, la vésicule typique 
n'est pas la lésion élémentaire primitive ; elle se produit sur une lésion 
préexistante des téguments, lésion qui est constituée par de la rougeur 
plus ou moins jaunatre ou bistre de la peau et par de la fine desqua- 
mation. C'est sur ce fonds que survient la vésiculation, laquelle, une 
fois bien développée, donne a l'ensemble de |'éruption un aspect d’ec- 
zéma incontestable. C'est la forme morbide qui nous parait vraiment 
digne du nom d'eezéma séborrhéique, bien que la séborrhée n‘ait rien 
a voir dans sa pathogénie ; c'est celle 4 laquelle, pour éviter toute am- 
biguité, nous avons donné le nom de parakératose psoriasiforme ayant de 
latendance a s’eczématiser : ce sont les eczématides de M. le Dr Darier. 

Tout autour de cette forme rayonnent des séries de faits de passage 
qui la relient aux diverses parakératoses psoriasiformes que nous avons 
décrites, aux psoriasis et aux eczémas vrais. 

Le travail actuel ne porte que sur ce que nous venons de schémati- 
ser sous le nom de eczéma papulo-vésiculeux, Et comme nous vou- 
lons rechercher quels sont les troubles des échanges nutritifs qui 
existent dans ces faits, nous ne nous sommes adressés pour les étudier 
qu’a des cas absolument purs de cette forme éruptive. 

Nous allons en donner une description précise pour établir définiti- 
vement le type morbide que nous avons eu en vue. 
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Il. — DescripTion CLINIQUE DE L’EczEMA PAPULO-VESICULEUX. 


Il est fort rare d’assister au début de l'eczéma papulo-vésiculeux. 
Quand les malades viennent cousulter l’éruption est pour ainsi dire 
toujours constituée. Par contre il est fréquent de voir se produire de 
nouvelles poussées chez un sujet déja atteint. Les plaques eczémateuses 
anciennes qui s'étaient affaissées et qui avaient pali, rougissent, se 
tuméfient, se mettent a suinter; de nouvelles papulo-vésicules se dé- 
veloppent dans leur voisinage, et méme en d'autres régions du corps si 
la poussée est intense. Le prurit est presque toujours des plus accen- 
tués. 

Lorsque l’eczéma papulo-vésiculeux est développé, il est essentielle- 
ment constitué comme lésion élémentaire initiale, primordiale, par une 
petite papulo-vésicule. Elle est composée: a) d'une base rosée, quel- 
quefois d'un rouge assez vif quand le processus morbide est fort intense, 
arrondie, faisant une légere saillie au-dessus du niveau normal des té- 
guments, de telle sorte que lorsque l'on passe légerement le doigt sur les 
régions atteintes on éprouve la sensation de petites élevures qui hérissent 
la peau. Cette rougeur disparait en grande partie par la pression directe, 
ou par la distension des téguments; il ne reste qu'une légere teinte 
jaunatre, un peu bistre, ce qui montre qu'elle est surtout de nature 
congestive, érythémateuse ; mais il persiste quand méme un peu de 
saillie, ce qui prouve qu'il existe de la@edeme des couches superficielles 
du derme et de l’épiderme ; aux membres inférieurs la papulo-vésicule 
devient assez souvent purpurique surtout chez les sujets variqueux ; 
b) d'une partie centrale nettement constituée par une vésicule fragile, 
mais des plus évidentes et tout a fait bien formée ; cette vésicule est ou 
bien excoriée par le grattage ou bien elle s‘ouvre spontanément ou sous 
laction du moindre traumatisme, et elle donne alors issue a de la séro- 
sité citrine qui poisse au doigt et qui empése le linge, analogue a celle 
de 'eezéma vulgaire ; quand l’excoriation est d’importance il se forme 
une crottelle noiratre ou brunatre. 

Ces papulo-vésicules ont de la tendance a se grouper les unes a coté 
des autres en certains points du trone, a devenir confluentes de facon 
4 former des sortes de plaques qui offrent l'aspect de l’eczéma vulgaire. 
Elles sont un peu surelevées au-dessus du niveau normal des tégu- 
ments ; leur surface est d'un rouge plus ou moins vif: elles sont criblées 
de petites vésicules de dimensions assez variables, de la grosseur 
moyenne d'une téte d'aiguille, arrondies ou ovalaires : ces vésicules sont 
fréquemment ouvertes et il sen écoule de la sérosité citrine: parfois il 
Ny a pas de sérosité perceptible a un examen direct, mais il suffit de 
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quelques coups légers de la curette d’exploration pour ouvrir toute une 
série de vésicules et mettre en évidence l’exosérose. Sur la surface de 
la plaque on trouve aussi des squames plus ou moins séches, plus ou 
moins jaunatres, des croutelles consécutives aux excoriations ; parfois 
des pyodermites: mais ce dernier fait ne peut étre retenu comme cons- 
tituant un symptéme de la dermatose que nous étudions: il n’en est 
qu'une complication. Les bords de ces plaques sont parfois irréguliers, 
assez mal définis, presque toujours cependant ils sont plus nettement 
délimités que ceux de l’eczéma vulgaire ou amorphe pur. Assez fréquem- 
ment ils sont méme nettement arrétés et la plaque dans son ensemble 
offre l'aspect de l’eczéma dit nummulaire. Nous avons démontré dans 
nos précédents travaux que l’eczéma nummulaire dit primitif était sou- 
vent un eczéma papulo-vésiculeux. 

Ces plaques eczémateuses siégent d’ordinaire aux poignets, a la face 
dorsale des mains, aux avant-bras, aux hanches, aux membres infé- 
rieurs, en particulier a la face dorsale des pieds, a la partie inférieure des 
jambes. Elles sont les premiers points d'attaque de la maladie ; elles en 
constituent en quelque sorte la citadelle, en ce sens qu’elles sont les 
derniéres 4 disparaitre, souvent méme elles ne disparaissent pas tout a 
fait completement pendant les périodes d’accalmie: elles persistent 
alors a l'état de vestige, de légére lichénification. 

Tout autour de la plaque ou des plaques (car il peut n'y en avoir 
qu'une, plus souvent il y ena plusieurs) se voient des papulo-vésicules : 
elles sont plus ou moins confluentes, ou cohérentes, tout pres de la 
plaque, puis elles s’espacent de plus en plus, deviennent discrétes, et 
peuvent étre disséminées sur d’assez vastes surfaces. Dans certains cas, le 
corps peut méme étre envahi dans sa presque totalité par ces éléments 
qui gardent presque partout leurs caracteres de dissémination sauf en 
certains points ot ils se groupent. Ces éruptions sont plus ou moins 
abondantes, serrées et étendues suivant les sujets et suivant les pré- 
dispositions morbides momentanées du méme sujet. 


Variations des éléments constitutifs de l'éruption. 


A. — Variations dans le type de la papulo-vésicule. — La papulo- 
vésicule est constituée par deux éléments distinets : a) La base papu- 
leuse, b) la vésicule. Chacun de ces éléments constitutifs peut varier 
d’aspect suivant les sujets, et méme, quoique plus rarement, suivant les 
poussées chez un méme sujet. 

a) Dans le type que nous considérons comme étant le type pur de 
l'eczéma papulo-vésiculeux, la base de la papulo-vésicule est analogue 
a ce que nous avons décrit plus haut, d'un rouge rosé, congestive, sef- 
facant presque completement par la distension des téguments, faisant 
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une légére saillie au-dessus du niveau de la peau saine, et ayant de un 
a deux millimétres de diamétre, c’est-a-dire les dimensions de la téte 
d'une épingle de moyenne grosseur. 

Mais cette base papuleuse peut faire presque défaut: elle ne constitue 
alors pour ainsi dire pas de saillie; ce n'est qu'une légére rougeur qui 
entoure la vésicule ; et nous avons ainsi toute une série de faits de 
passage vers l'eczéma vésiculeux vrai vulgaire. Ou bien au contraire 
cette base devient volumineuse, fort saillante, vraiment papuleuse, d'un 
rouge vif; elle peut ateindre jusqu’a trois millimétres de diamétre. Par- 
fois elle est franchement urticarienne, et nous avons ainsi toute une 
série de faits de passage vers les strophulus, vers le prurigo simplex, 
vers le prurigo d’Hebra et peut-étre vers le lichen ruber acuminatus 
neuroticus d’Unna. Dans ces derniéres formes la tendance 4 la dissémi- 
nation des éléments s'accroit, 4 mesure qu'ils prennent de plus en plus 
la physionomie objective des strophulus. 

b) Dans le type pur, la vésicule centrale est bien formée : elle a des 
dimensions qui varient de un quart de millimetre 4 un millimétre de 
diametre : elle est nettement intra-épidermique, e¢’est-a-dire que lors- 
qu'on l’a ouverte par un coup de curette d’exploration on voit sourdre 
de la sérosité de l’endroit ot elle existe, et eile se montre sous la forme 
d'une sorte de petit puits arrondi ou ovalaire. 

Dans certains cas la vésicule est plus volumineuse, mais c’est rela- 
tivement rare, et presque toujours alors il y a eu antérieurement des 
applications irritantes. 

Dans d'autres cas la vésicule est moins bien formée, plus aplatie, 
plus superficielle : elle semble coiffer comme une sorte de calotte la 
papule urticarienne qui devient l’élément prédominant: ce sont des 
formes qui rentrent dans le prurigo simple typique. 

En somme dans ce que nous regardons comme constituant le type 
morbide objectif pur de l’'eczéma papulo-vésiculeux, base papuleuse et 
vésicule centrale entrent pour une part presque égale dans la constitu- 
tion de la lésion élémentaire pathognomonique. Si la base papuleuse 
diminue et tend a disparaitre on va vers l’eczéma vulgaire ; si la vési- 
cule tend a s’aplatir et a devenir plus superficielle tandis que la base 
papuleuse s'accentue on va vers les prurigos. 

Nous reviendrons sur ces points quand nous discuterons la légitimité 
de ce groupe morbide. 

Symplimes subjectifs. — Un des symptémes les plus importants de 
leezéma papulo-vésiculeux, c’est le prurit. Le prurit est pour ainsi dire 
toujours extrémement intense ; il atteint parfois une telle violence qu'il 
arrive a provoquer de véritables crises nerveuses analogues a celles 
que l'on observe dans les prurits diffus avec lichénification. 

Comme dans ces dermatoses, il y a presque toujours dans l’eczéma 
papulo-vésiculeux des crises qui reviennent a heures fixes, une demi- 
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heure, une heure aprés que le malade s'est couché, vers 5 ou 6 heures 
du soir, vers 4 ou 5 heures du matin, etc... D'autres malades se grat- 
tent avec fureur dés qu'on enléve les pansements. Ils ont a cet égard 
presque les mémes réactions que les urticariens. 

Complications. — La complication de beaucoup la plus fréquente 
est la lichénification. On pourrait dire qu'elle fait en quelque sorte 
partie intégrante de la maladie. Cependant elle ne se développe d’ordi- 
naire qu’au niveau des plaques eczémateuses : mais elle s’y développe 
presque toujours avec rapidité, et des lors elle entre pour une grande 
part dans la constitution des reliquats des poussées, reliquats qui for- 
ment comme nous l’avons dit plus haut les centres, les citadelles 
mémes du mal. 

Il est assez commun de voir en outre se produire sur les régions 
grattées toutes sortes de pyodermites, folliculites suppurées, impétigo- 
ecthymas, furoncles, lymphangites, idrosadénites axillaires, abces, ete... 
De fortes poussées de furoncles, d’idrosadénites, ou d’abces peuvent 
coincider avec la diminution ou la disparition de l’éruption. 

Evolution. — L’eczéma papulo-vésiculeux évolue, dans la majorité 
des cas, par poussées successives: ces poussées peuvent étre subin- 
trantes et constituer ainsi des périodes plus ou moins longues de 
crises, ou bien étre séparées par des périodes de repos complet pendant 
lesquelles les papulo-vésicules disséminées disparaissent, tandis que 
les plaques eczémateuses lichénifiées initiales sont encore caractérisées 
par un peu de rougeur, de desquamation et d’épaississement des té- 
guments. 

Sur un sujet qui est ainsi en puissance d’éruption d’eczéma papulo- 
vésiculeux, si une cause occasionnelle quelconque agit d'une maniere 
efficace, immédiatement la poussée congestive survient. Les reliquats 
déruption qui existent déja rougissent, se tuméfient, deviennent pru- 
rigineux ; le malade se frotte ou se gratte, la rougeur et la congestion 
s'exasperent, s’étalent, de nombreux éléments papulo-vésiculeux plus 
ou moins urticariens se produisent, sont excoriés, suintent : au ni- 
veau des plaques primitives ils sont extrémement nombreux et pressés 
les uns contre les autres; ils deviennent confluents, forment des pla- 
ques suintantes plus ou moins irréguliéres: mais tout autour de ces 
plaques ils sont de moins en moins nombreux a mesure qu’on s’en 
éloigne : il sont alors isolés les uns des autres, formant une éruption 
discrete, disséminée ca et la, parfois en des régions relativement limi- 
tées, les membres surtout, parfois sur presque toute |’étendue des 
téguments : d'ailleurs le nombre des éléments, leur dissémination, le 
nombre des plaques éruptives, centres ou foyers principaux d’éruption, 
tous ces éléments constitutifs de la poussée sont éminemment varia: 
bles selon les sujets et selon les crises. 

L’évolution ultérieure est également fort différente selon les cas. 
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s'il s'agit d'un sujet en imminence modérée de poussées, chez lequel 
la erise s'est produite sous l’influence d'une cause oceasionnelle passa- 
gere, tout se calme rapidement : les papulo-vésicules isolées s'affais- 
sent, palissent, se sechent, disparaissent en quelques jours; puis les 
plaques elles-mémes subissent le méme processus de régression, et il 
ne reste plus comme vestiges de leur existence qu'une surface légére- 
ment inégale, plus ou moins lichénifiée, au niveau de laquelle se voient 
parfois quelques éléments vésiculeux, et qui est parfois encore le siége 
d'un peu de prurit. 

Mais s'il s'agit d’un sujet tres nerveux, trés intoxiqué, qui se trouve 
dans de mauvaises conditions d’hygiéne générale, et qui continue a 
étre soumis 4 une ou plusieurs causes occasionnelles productrices des 
poussées, causes qui peuvent étre soit locales, d'origine externe, comme 
les divers traumatismes, soit d’ordre interne ou générale comme les 
auto-intoxications, les intoxications diverses, les secousses nerveuses, 
les poussées éruptives continuent a se produire d'une maniere conti- 
nue, elles sont subintrantes, et la maladie peut évoluer ainsi pendant 
fort longtemps. 

Ces conditions se trouvent réalisées par exemple dans une forme 
clinique qui s’observe assez fréquemment chez les jeunes gens des 
deux sexes, en particulier chez les jeunes filles entre 16 et 25 ans. Il 
s'agit dans ces cas dhéritiers de rhumatisants, de goutteux, de ner- 
veux, habitant presque toujours des grandes villes; menant l'existence 
des enfants de familles bourgeoises ou mondaines, faisant peu d’exer- 
cice corporel, vivant peu au grand air, dont le systeme nerveux finit 
par s’ébranler, et qui ont parfois des traces d’albumine dans les urines. 
L’ensemble de ces conditions morbides crée une sorte d'état des plus 
complexes, variable pour chaque sujet, et pour un méme sujet suivant 
les périodes de la maladie. On se trouve parfois en présence d'une per- 
sonne surnourrie, consommant beaucoup trop d’azote pour Il’exercice 
corporel quelle fait, en somme en imminence de goutte, tantét au 
contraire en présence d'une personne plutét pale, d’aspect anémique, 
qui depuis longtemps se nourrit peu ou se nourrit mal, mais chez 
laquelle limpressionnabilité nerveuse a pris un développement exces- 
sif. Le méme sujet peut présenter ces deux phases. Commencer par 
étre un intoxiqué par excés de nourriture azotée, puis par exagération 
d'un régime alimentaire primitivement indiqué devenir un anémique 
irritable, ce qui permet a un médecin peu clinicien et peu confraternel 
d'accuser d'ignorance et d'’erreur le premier consultant. Chez un pré- 
disposé a la dermatose papulo-vésiculeuse les conditions pathogéniques 
en apparence les plus inverses peuvent en effet provoquer les mémes 
accidents éruptifs. En somme, quel que soit le mécanisme suivant 
lequel le résultat a été obtenu ces sujets arrivent a étre ce que nous 
appelons des ultra-sensibilisés. 
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Nous ne voulons pas revenir sur ces considérations que l'on trouvera 
exposées tout au long dans nos nombreuses publications sur l’eezéma, 
Nous devons cependant au point de vue de l'intelligence de |'évolution 
de l’eezéma papulo-vésiculeux indiquer qu'il est logique de concevoir 
que les intoxications ou auto-intoxications, que les modifications du 
systeme nerveux trophique ou vaso-moteur, causes déterminantes des 
poussées éruptives, peuvent étre transitoires ou prolongées, de telle 
maniére qu’elles donnent naissance a des manifestations cutanées 
éphéméres ou longuement récidivantes. 


Ill. — Hisroxocie (4). 


Nous avons essayé d’établir les caractéristiques histologiques de 
leczéma papulo-vésiculeux en étudiant a ce point de vue spécial douze 
malades chez lesquels nous avons prat'qué des biopsies aux différents 
stades de leur dermatose. Nous avons toujours choisi pour cette étude 
des sujets présentant des lésions aussi franches, aussi typiques que 
possible et nous avons systématiquement écarté tous ceux chez lequels 
une cause d’erreur quelconque, une complication surajoutée, un type 
mixte, pouvaient venir adultérer les figures histologiques que nous 
nous proposions d’observer. Nous n’avons done retenu que ceux qui 
présentaient indiscutablement et nettement un des aspects cliniques 
qui ont été décrits dans la premiére partie de ce mémoire et que nous 
allons résumer et schématiser de nouveau. Nous ajouterons enfin que 
nous avons toujours pris la précaution indispensable de couper nos 
piéces en série: pour une étude comme celle que nous nous proposons 
d’aborder, il est nécessaire en effet de pouvoir « lire » une lésion dans 
toute son étendue, de ne pas se contenter de quelques coupes prises 
au hasard et qui pourraient donner une idée fausse sur la topographie 
des altérations constatées, mais bien de suivre pas a pas le chemin 
parcouru en hauteur et en largeur par le flux de sérosité, et les diffé- 
rentes lésions qu'il peut produire dans |’épiderme. 

Nous allons étudier successivement : 

a) La papulo-vésicule typique ; 

b) La papulo-vésicule dans laquelle, la vésicule persistant, élément 
papuleux diminue considérablement et qui, morphologiquement, repré- 
sente un terme de transition vers l'eczéma amorphe ; 

c) Les plaques rouges et suintantes formées par l'agglomération de 
plusieurs papulo-vésicules et qui sont cliniquement semblables a l'ec- 
zema vésiculeux vrai; 


(1) Ce chapitre est l’ceuvre de M. le Dr L.-M. Pautrier. 
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d) Les plaques nummularisées, épaissies, avec début de lichénifica- 
tion, qui représentent les points de résistance et en quelque sorte les 
citadelles de la dermatose que nous étudions. 


I. — Papulo-vésicule typique. 


Toutes les biopsies des cas que nous rangeons dans ce groupe ont 
porté sur des lésions élémentaires présentant 4 un degré aussi haut 
que possible les caractéristiques gui ont été définies dans la partie cli- 
nique de ce mémoire : c’est-a-dire que nous avons toujours choisi des 
éléments isolés, siégeant sur peau en apparence saine (presque tou- 
jours aux bras et aux avant-bras) et représentés par des papulo-vési- 
cules, ayant les dimensions moyennes d'une petite téte d’épingle 
blanche, constituées par une base papuleuse, rosée, légerement urtica- 
rienne, palissant par la distension des téguments, et portant a leur 
sommet une petite vésicule. Nos biopsies ont été faites sur des élé- 
ments présentant tantét une vésicule intacte, non rompue, tantot une 
minuscule croutelle correspondant au contenu de la vésicule ouverte ; 
tantét encore la papulo-vésicule était absolument isolée, tantot le cou- 
teau 4 biopsie prélevait 4 la fois deux papulo-vésicules groupées. 

Nous prendrons comme type de description les lésions présentées 
par une papulo-vésicule de la grosseur d’une petite téte d’épingle 
biopsiée au niveau de l’épaule sur un malade de 50 ans, auto-intoxiqué 
nerveux, et chez qui l’éruption, généralisée, était une premiére pous- 
sée, datant de deux mois. L’élément excisé, franchement urticarien, 
portait 4 son sommet une vésicule intacte, et paraissait de date tout 
a fait récente. C'est cette biopsie qui nous a montré les lésions les plus 
typiques que nous ayons pu observer. 

L’excision ayant été faite largement, on retrouve sur les coupes 
élément isolé, entouré de chaque cdté d’épiderme sain. A un faible 
grossissement, la papulo-vésicule fait une saillie appréciable au-dessus 
du niveau de l’épiderme périphérique, et il est facile de se rendre 
compte, microscopiquement, de la turgescence et de la saillie qu'elle 
présentait cliniquement. 

L’élément ainsi saillant et surélevé se trouve constitué par une vési- 
cule remplie de sérosité et de noyaux de leucocytes, ayant tres exac- 
tement la forme ovoide d'une lentille, d'une sorte de disque allongé et 
bombé sur les deux faces et reposant, par son bord inférieur, sur un 
corps muqueux dont toute la partie supérieure semble avoir disparu 
pour faire place a la formation vésiculaire. Immédiatement au-dessous 
de ces lésions épidermiques le derme est manifestement cedématié, et 
l'on voit cheminer dans le corps papillaire un capillaire dilaté, flexueux, 
entouré par un léger manchon d'infiltration, qui monte jusqu’au som- 
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met d'une papille, au niveau du bord droit de la papulo-vésicule; un 
autre capillaire dilaté, mais qui n’apparait sur la coupe que sur un tres 
court trajet, se retrouve, symétriquement, vers l’angle gauche de la 
vésicule. 

Tout cet ensemble d’altérationsdermo-épidermiques forme une lésion 
parfaitement limitée, légerement saillante et surélevée, et l’histologie 
rend compte ici, avec une clarté rare, de tous les caractéres constatés 
cliniquement. 

Si on examine les coupes a4 un plus fort grossissement, on constate 
les faits suivants. 

La vésicule est située en surface, tout a fait superficielle. Son toit 
n'est formé, sur les bords, que par une mince lamelle cornée, présen- 
tant quelques noyaux parakératosiques, en batonnets. Mais a mesure 
qu'on s‘éleve vers la partie centrale, bombée, de la vésicule, la cou- 
che cornée ne se retrouve plus que sous forme d'une lamelle en voie 
d'exfoliation, et la limite de la vésicule n'est plus dessinée que par des 
blocs de sérosité coagulée (voir fig. 1). 

L’aspect du contenu de la vésicule varie suivant l’étage considéré : 
dans sa portion la plus superficielle il est représenté par de la sérosité 
coagulée disposée soit en lamelles soit en gros blocs séparés par des 
noyaux aplatis, étirés, qui paraissent étre des noyaux de cellules mal- 
pighiennes, ayant survécu a la destruction cellulaire et profondément 
altérés. En dessous, mais toujours dans la zone supérieure de la vési- 
cule, se trouve une strate de sérosité disposée horizontalement, tres 
riche en noyaux petits, ratatinés, arrondis ou punctiformes, qui sont 
des noyaux de polynucléaires en pycnose. L’ensemble forme une sorte 
de litiére horizontale. 

En dessous encore, dans une troisieme zone, qui correspond en hau- 
teur Ala moitié inférieure de la vésicule, on trouve de la_ sérosité 
claire, tantét transparente, tantét prise en laque, et parsemée de 
nombreux noyaux de polynucléaires. Nulle part, dans ce contenu cel- 
lulaire, on ne trouve trace de colonie microbienne. 

La limite inférieure de la vésicule présente une disposition intéres- 
sante : elle n'est pas figurée par une ligne décrivant une courbe régu- 
liere, mais par une série de petites courbes, se coupant a angle aigu: 
par des sortes d’arceaux (voir fig. 1.) qui, en un ou deux points, en- 
voient au niveau de leurs bords, des sortes de petites pointes, de pe- 
tits prolongements, pénétrant dans la cavité libre de la vésicule, et 
ayant de la tendance a la cloisonner dans sa partie inférieure. Cette 
limite inférieure est représentée sur certains points par une ligne tres 
nette, comme dessinée au compas, présentant des noyaux en batonnets 
aplatis, comme s'il y avait kératinisation incomplete et hative de la 
couche la plus superficielle du corps muqueux sous-jacent, pour 
isoler la vésicule. Sur certains points, plus rares, cette ligne de démar- 
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cation fait défaut et le passage se fait sans transition de la cavité de 
la vésicule aux cellules malpighiennes sous-jacentes en état de spon- 


giose. 


ere 


Fig. 1 (grossissement : 180 diamétres).— Papulo-vésicule de la yrosseur d’une petite 
téte d’épingle, biopsiée au niveau de lépaule, sur un malade de 50 ans, auto- 
intoxiqué nerveux, et chez qui l’éruption, généralisée, était une premiére poussée 
datant de deux’ mois. L’élément excisé, franchement urticarien, portait 4 son 
sommet une vésicule intacte et paraissait de date tout a fait récente. 

Le toit de la vésicule est formé par une couche cornée parakératosique, en partie 
exfoliée, au-dessous blocs séreux avec noyaux déformés, puis une couche, sorte 
de litiére formée de sérosité et de noyaux de leucocytes en pycnose, au-dessous 
encore la sérosité qui remplit la vésicule s’est prise en une laque uniforme 
englobant de nombreux noyaux de polynucléaires. 

On remarquera lasforme festonnée de la limite inférieure de la vésicale et la res- 
semblance générale de la lésion représentée ici, avec la papule du prurigo aigu. 


Le plancher de la vésicule est représenté, suivant les points considé- 
rés par un corps muqueux d'épaisseur normale (fig. 1) ou par un corps 
muqueux dont il ne reste plus que les prolongements interpapillaires 
et une ou deux assises de cellules au niveau des papilles (fig. 2). 

Ce stratum filamentosum présente des altérations extrémement in- 
tenses. li est totalement disloqué et remanié par une spongiose des 
plus importantes (voir fig. 2). Les cellules malpighiennes sont sépa- 
rées les unes des autres par des espaces clairs, qui décrivent une sorte 
de réseau a mailles irréguliéres, espaces clairs qui tantét ne contien- 
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nent que de la sérosité tantét sont parcourus par quelques globules 
rouges et des leucocytes en exocytose. Le protoplasma lui-méme des 
cellules malpighiennes a parfois disparu et le noyau, ratatiné, flotte 
dans une minuscule cavité, qui correspond aux dimensions de la cel- 
lule. Quelques cellules au contraire ont un protoplasma étalé et un 
noyauen karyokinése. 

La basale est peut-étre la couche la plus profondément altérée. On 
ne retrouve plus aucune trace de son assise réguliére de cellules, mais 
a sa place, des éléments cellulaires disloqués, séparés les uns les au- 
tres par de grands espaces clairs, par ot chemine de la sérosité. Enfin 
d’assez nombreux leucocytes migrateurs la traversent et viennent en- 
core compliquer le tableau. 

Le corps papillaire et la portion la plus superficielle du derme sont 
le siege d'un edeme considérable. Le tissu conjonctif est imbibé par 
une sérosité abondante ; il contient quelques globules rouges sortis des 
vaisseaux, des leucocytes migrateurs et des cellules conjonctives fixes. 

Au niveau des papilles il est presque impossible de trouver une limite 
entre le derme imbibé de sérosité et les deux assises de cellules mal- 
pighiennes pleines d’espaces clairs, qui le séparent a peine de la ca- 
vité de la vésicule. Il semble presque que le flux de sérosité qui imbibe 
tout le corps papillaire vienne se déverser directement dans la cavité 
vésiculaire a travers ce mince écran malpighien transformé en passoire. 

Ajoutons encore qu’au niveau de la portion correspondant a langle 
droit de la vésicule, on trouve dans le derme superficiel, un capillaire 
dilaté, eniouré par un léger manchon d'infiltration, et dont la lumiére 
béante est remplie de globules rouges. On peut suivre, sur les coupes 
en série, ce capillaire flexueux qui s’éleve jusqu’au sommet d'une pa- 
pille ; un certain nombre de globules rouges, cheminant dans un de 
ces sillons inter-cellulaires décrits tout a l’heure, indiquent la marche 
suivie par la sérosité transsudée de ce capillaire et se dirigeant vers la 
cavité de la vésicule. 

En résumé nous nous trouvons en face d'une vésicule adulte ayant 
parcouru tous ses stades d’évolution formative. L’ébauche de kératini- 
sation incomplete qui commence 4 se faire 4 sa limite inférieure, 
comme pour I'isoler du corps muqueux sous-jacent et l’évincer au de- 
hors, et aussi la coagulation en blocs séro-fibrineux de la partie infé- 
rieure de son contenu, indiquent méme qu'elle va bientot se transfor- 
mer en une croitelle qui s‘éliminera ultérieurement. Et cependant 
nous saisissons la lésion encore en pleine activité, la vésicule offrant 
encore tin déversoir au flux de sérosité qui monte du derme superfi- 
ciel. C'est ce flux de sérosité, cette imbibition séreuse de tout le corps 
papillaire dans la portion sous-jacente a la vésicule, qui représente, 
d'une facon indiscutable, la lésion primordiale. 

Cette sérosité sortie des vaisseaux du derme et arrivant sous pres- 
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sion au niveau de la basale etdu corpsmuqueux, s’y fraie passage par 
toutes les voies possibles, imbibant les cellules malpighiennes, les 
dissociant, les tiraillant, se creusant entre elles toute une série de 


Fig. 2 (grossissement : 420 diamétres). — Un point différent de la méme Iésion pris 
pour montrer le détail des altérations du corps muqueux sous-jacent 4 la vési- 
cule. tl est totalement disloqué par une spongiose des plus intenses et traversé 
par un véritable flux de sérosité qui dissocie les cellules, se fraie entre elles 
des chemins sinueux qui se traduisent sur la coupe par des espaces clairs. On ne 
trouve plus trace de la basale ; les papilles sont elles-mémes trés imbibées. 
Toute cette sérosité vient se déverser (en haut et 4 droite de la figure), dans la 
eavité de la vésicule. 


rigoles sinueuses. Cet afflux de sérosité est tel que, non seulement il 
s'accompagne de la présence d'un certain nombre de leucocytes en 
exocytose, mais qu’en outre, aussi bien dans le corps papillaire que 
dans le corps muqueux, il entraine avec lui un certain nombre de glo- 
bules rouges. 
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Fait caractéristique, sur les coupes en question, ce flux séreux, cette 
imbibition du corps papillaire paraissent assez strictement limités a |g 
partie sous-jacente a la vésicule et & son entourage immédiat. I] est 
frappant de voir combien la lésion parait nettement limitée et combien 
fait totalement défaut toute lésion de spongiose dans le corps muqueux, 
si l’on s’écarte de l’espace d'une ou deux papilles, de chaque cété de la 
vésicule. Il y a méme la un aspect particulier, que l'on ne retrouve pas 
en général dans l’eczéma amorphe ou presque toujours, sinon toujours 
on trouve, sur une méme coupe, plusieurs petits foyers de spongiose 
ou de vésiculation. 

Tout cet ensemble de constatations, et en particulier cette limitation 
étroite du flux séreux qui se fait sans doute avec une abondance d’au- 
tant plus grande et une pression d’autant plus forte qu'il se produit sur 
une portion plus etroite du revétement cutané, permettent de com- 
prendre histologiquement la raison de laturgescence que présente, cli- 
niquement, la papulo-vésicule de la dermatose que nous étudions ; cela 
explique en particulier son cété urticarien puisqu’en somme les lésions 
dermiques sont trés voisines de celles de lurticaire. 

La papulo-vésicule que nous venons de prendre comme type de des- 
cription offrait aun trés haut degré tous les éléments qui nous ont 
semblé étre les plus représentatifs de l'eczéma papulo-vésiculeux. Mais 
il ne faudrait pas croire que tous ces caractéres se retrouvent toujours 
avec une pareille netteté. Combien de biopsies inutiles ou incompletes 
faut-il faire avant de rencontrer celle qu’on sent représenter « le type» 
de la dermatose que l'on étudie ! Tous ceux-la le savent, qui se sont 
efforeés d'établir avec précision le critérium histologique d'une affee- 
tion cutanée tant soit peu variable dans ses aspects. 

Voici par exemple un type différent fourni par la biopsie d'une pa- 
pulo-vésicule, avec vésicule nette, reposant sur une base rosée, légeére- 
ment surélevée, siégeant sur l’avant-bras, apparue au cours d'une 
poussée d'eczéma papulo-vésiculeux datant de huit jours, chez une 
femme sujette a cette dermatose depuis cing ans (voir fig. 3). 

Il s'agit, on le voit, d'une vésicule irréguligrement arrondie, oceu- 
pant presque toute l’épaisseur du corps muqueux, corps muqueux qui, 
normal de chaque cété de la préparation, présente une acanthose lé- 
gere au niveau et au voisinage de la vésicule. Les cellules malpi- 
ghiennes qui limitent celle-ci et forment sa paroi s‘aplatissent en méme 
temps que leur noyau a de la tendance a s‘allonger. Mais la limite de 
la vésicule n’est cependant pas toujours trés nette. Sur certains points 
en effet ses cellules limitantes, aplaties, présentent des altérations de 
leur protoplasma, un état spongoide manifeste, ont de la tendance a se 
séparer les unes des autres et & former de minuscules anfractuosités, 
en communication avec la cavité centrale de la vésicule. Par places, 
quelques-unes de ces cellules se détachent presque completement de 
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la paroi a laquelle elles n’adherent plus que par un mince pédicule 
protoplasmique, et viennent flotter dans la cavité. 

Le toit est représenté par trois ou quatre assises de cellules malpi- 
ghiennes aplaties avec noyau étiré, et une couche cornée légerement 


| 
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Fig. 3 (grossissement : 170 diamétres). — Papulo-vésicule siégeant sur l’avant-bras, 
apparue au cours d’une poussée aigué datant de huit jours, chez une malade 
sujette 4 ’eczéma papulo-vésiculeux depuis cing ans. 

Le toit de la vésicule parait rompu brusquement, sans doute 4 la suite d’un trau- 
matisme. Son contenu comporte de trés volumineux éléments cellulaires, quel- 
ques polynucléaires, mais surtout, fait anormal, de trés nombreux mono- 
nucléaires. Prés des parois quelques cellules épithéliales desquamées. Le corps 
muqueux sous-jacent 4 la vésicule montre une spongiose prononcée, avec exocy- 
tose. — A droite, au sommet d’une papille, début de formation d’une vésicule : 
le flux de sérosité, venu de la papille edématiée, a dissocié la basale, et tend a 
se collecter dans la partie profonde du corps muqueux. > 


parakératosique sur la gauche, tandis que sur la droite la granuleuse 
persiste jusque sur le rebord méme de la vésicule. Ce toit est rompu sur 
un certain espace, dans sa partie centrale, rupture brusque, due vrai- 
semblablement & un traumatisme ou a une excoriation car les deux 
bords flottent librement de chaque cété de l’ouverture. 

Le contenu de la vésicule est représenté par de la sérosité presque 
34 
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transparente englobant de tres nombreux éléments cellulaires. On ren- 
contre parmi ces derniers un certain nombre de polynucléaires, quelques 
éosinophiles, mais fait curieux, ce qui domine, et de beaucoup, ce sont 
des élements mononucléés. La plupart ont les caractéres de vraies cel- 
lules lymphatiques mononucléaires. D’autres, plus rares, et situés au 
voisinage immédiat de la paroi, ont un protoplasma plus large, un 
noyau plus volumineux et plus étalé, avec gros nucléole, et représentent, 
de fagon certaine, des cellules épithéliales desquamées. A signaler, 
dans le, protoplasma de ces derniéres, au voisinage immédiat du noyau, 
une petite masse arrondie, ou irréguliére de forme, présentant une dé- 
générescence acidophile marquée. Nulle part, dans les vésicules, on ne 
trouve trace de colonie microbienne. 

Dans les parties du corps muqueux sous-jacentes a la vésicule on ne 
trouve pas de puits séreux véritable, mais les espaces intercellulaires 
sont manifestement agrandis, tiraillés, remplis de sérosité, et parcou- 
rus par quelques leucocytes. 

Si l'on regarde encore maintenant la figure 3, on observe, a droite 
de la vésicule, juste au-dessus de la papille voisine un foyer de spon- 
giose au début: dans la portion inférieure du corps muqueux les cel- 
lules sont dissociées, tiraillées, séparées par de grands espaces clairs, 
formant déja de petites cavités irréguliéres ; la basale sous-jacente est 
légerement disloquée, ses cellules sont écartées par le passage de la 
sérosité ; la papille correspondante est manifestement cedématiée. Nous 
saisissons, en ce point, le mode de formation d'une vésicule, en tout 
semblable, il faut en convenir, a celui qui préside a l’élaboration des 
vésicules de l’eczéma amorphe : flux séreux venant du corps papillaire, 
disloquant la basale, dissociant les cellules malpighiennes sus-jacentes, 
tendant a se collecter et 4 former une minuscule vésicule interstitielle F 
profonde. 

Ici encore, bien que la biopsie ait été large, et que les coupes s'é- 
tendent assez loin de chaque cété de la vésicule, on ne retrouve plus L 
en aucun autre point ni tendance a la vésiculation, ni foyer de spon- 

lens. Le flux séreux parait localisé en un point assez étroit. 

Voici encore un autre aspect présenté par une papulo-vésicule pré- A 
levée sur un malade de cinquante-six ans au cours d'une poussée aigué 
disséminée sur tout le corps: ici l’éruption était tres prurigineuse et 
sous l'influence du grattage on trouvait par places, tantét des pustu- 
lettes d'infection, tantét une ébauche de lichénification. 

Il s'agit, on le voit (se reporter a la figure 4), d'une vésicule faisant 
saillie 4 la surface du tégument, et s’enfoncant en forme de coin dans 
le corps muqueux ; l’épiderme, d’épaisseur normale sur le reste de la 
préparation, s’épaissit en effet et présente une hyperacanthose mani- 
feste au niveau de la vésicule. La paroi de celle-ci, dans la portion cor- 
respondant a son plancher est formée directement par des cellules 
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malpighiennes dissociées et dont quelques-unes ont tendance a venir 
flotter dans la cavité de la vésicule. Sur les parties latérales, dans la 
moitié supérieure, il y a kératinisation hative et anormale des cellules 
malpighiennes, apparition de noyaux en batonnets, parakératosiques. 


Fig. 4 (grossissement : 110 diamétres). — Papulo-vésicule prélevée sur un sujet de 
56 ans au cours d’une poussée aigué, disséminée sur tout le corps ; éruption trés 
prurigineuse, sous linfluence du grattage s’étaient développées quelques pustu- 
lettes d’infection et une ébauche de lichénification. 

Le contenu de la vésicule est divisé en trois étages par des stratifications de 
lamelles cornéesavec noyaux en batonnets, lamelles qui la traversent en écharpe. 
L’étage moyen et surtout l’étage supérieur contiennent une trés grande quantité 
de noyaux de polynucléaires. 

A travers la derniére lamelle cornée, qui forme le toit, la sérosité a fait irruption 
au dehors : elle recouvre toute cette lamelle coruée et s’étend sur la droite 
en une large coulée, qui se prolonge bien au dela de la partie visible de la figure. 


Le contenu de la vésicule est divisé en trois étages par des stratifi- 
cations de lamelles cornées avec noyaux en batonnets, lamelles qui la 
traversent en écharpe. La sérosité qui la remplit s’est prise en laque 
et cette laque est parsemée de débris de noyaux de leucocytes extré- 
mement abondants et qui sur certains points, surtout dans létage su- 
péerieur, forment une vraie litiére. 

Enfin, a travers la derniére lamelle cornée, qui forme le toit de la 
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vésicule, la sérosité a fait irruption au dehors, elle recouvre cette la- 
melle cornée et s’étend sur la droite en une large coulée qui se prolonge 
bien au dela de la partie visible de la figure, au-dessus de |'épiderme 
normal du voisinage, et qui a entrainé avec elle de nombreux noyaux 
de polynucléaires, tres altérés. Tout cela est en train de se dessécher 
et va former une croutelle séreuse. 


Fig. 5 (grossissement : 200 diamétres). — Vésicule arrivée 4 son stade ultime d’évo- 
lution. Tout le contenu séreux s’est pris en une sorte de laque, englobant d’assez 
nombreux noyaux de leucocytes, et, aprés s’étre desséché, va s’éliminer sous 
forme de crodtelle. Au-dessous la couche cornée s’est hativement reformée, en 
parakératose; sur les cdtés, la granuleuse est en train de se rénover. Le corps 
muqueux sous-jacent montre une spongiose intense avec exocytose. 


Malgré cette abondance colossale de polynucléaires on ne trouve 
pour ainsi dire pas d’éléments microbiens, sinon quelques cocci tout 
a fait rares dans la sérosité coagulée a la surface. 

Dans la portion sous-jacente a toutes ces formations épidermiques 
le derme estinfiltré de sérosité et d’éléments cellulaires assez nombreux. 

Enfin voici un dernier aspect offert par la biopsie d'une papulo-vési- 
cule isolée de l’avant-bras, pratiquée chez une malade de trente-quatre 
ans, intoxiquée caféique, offrant d'autre part des plaques nummula- 
risées des poignets ; ici la petite papule urticarienne portait non une 
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vésicule tendue, mais une minuscule croutelle séreuse. Sil’on se reporte 
ala figure n° 5 on voit que le contenu de la vésicule, déprimée en 
coupole réguliére dans !’épaisseur du corps muqueux, s'est pris en une 
sorte de laque uniforme, parcourue par des stries, paraissant disposée 
en couches successives, et englobant d’assez nombreux noyaux de leu- 
cocytes. Tout autour et au-dessous delle une couche cornée parakéra- 
tosique s'est reformée, avec méme, sur les cétés, ébauche de formation 
d'une granuleuse. L’épiderme tend donc 4 se reformer, a isoler le coa- 
gulat séreux représentant la vésicule, et a l’évincer en dehors. Nous 
assistons ici au stade ultime de l’évolution de la vésicule qui, trans- 
formée bientéten croutelle va s'’éliminer et s’exfolier. Au-dessous d’elle, 
le corps muqueux montre des lésions de spongiose intense s’accom- 
pagnant d’exocytose abondante. Au-dessous encore le derme est edé- 
mateux et légerement infiltré. Peut-étre la formation d’une seconde 
vésicule accompagnera-t-elle l'expulsion de la premiere. 

Nous avons encore observé deux autres types que nous ne pouvons 
figurer ici: l'un dans lequel les lésions sont a peu prés analogues a 
celles de la premiére biopsie et des deux premieres figures que nous 
avons décrites, mais dans lesquelles la formation vésiculeuse saillante 
est cloisonnée et parait résulter de la fusion de deux ou trois vésicules 
plus petites. L’autre a propos duquel nous avions biopsié une papulo- 
vésicule dont la vésicule nous paraissait rompue, et qui ne nous a 
montré au-dessus et 4 cété de deux papilles tuméfiées, arrondies en 
coupole et complétement imbibées de sérosité, qu'un ilot de spongiose, au 
niveau duquel chaque cellule était transformée en un bloc séreux, les 
noyaux tiraillés et déformés, servant de cloison a cette mosaique. 


Il. — Papulo-vésicule réduite, dans laquelle la vésicule persiste, 
alors que élément papuleux diminue considérablement, et qui, mor- 
phologiquement, représente un terme de transition vers l’eczéma 


amorphe. 


Nous serons trés brefs en ce qui concerne le second type, qui ne 
differe pas histologiquement du premier d'une facon tres sensible. Sur 
les biopsies que nous lui avons consacrées, nous avons trouvé des vési- 
culesde dimensions un peu plus restreintes et surtout ne reposant pas 
sur un corps muqueux aussi hyperacanthosique et sur un derme cedé- 
matié, aussi turgescent. 

Les vésicules, moins nettement figurées, peuvent se rencontrer au 
nombre de deux ou trois dans un espace restreint ; elles sont done plus 
rapprochées; le flux séreux parait se faire d'une facon plus diffuse. 
Le mode de formation et d’évolution des vésicules parait, bien entendu, 
absulument le méme. 
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Ill. — Plaques rouges et suintantes formées par Vagglomération de 
nombreuses populo-vésicules et cliniquement semblables a de Veczéma 
vésiculeux vrai. 


Comme on pouvait le prévoir cliniquement, les lésions sont ici en 
tout point semblables 4 celles d'une plaque d’eczéma amorphe, suin- 
tant: vésicules irréguliéres de forme, état spongoide, croutelles séreuses 
et parakératosiques, hyperémie du corps papillaire, toutes ces forma- 
tions sont disséminées sans ordre : abondantes, juxtaposées ou intri- 
quées les unes aux autres. L’exosérose est ici générale, sur presque 
toute l’étendue des coupes et se fraie passage a travers l’épiderme en 
donnant lieu a toutes les figures, y compris les puits séreux, que l'on 
est accoutumé de rencontrer dans l’eczéma vésiculeux amorphe. 


IV. — Plaques nummularisées, rouges et suintantes, s’accompa- 
gnant d’un épaississement du légument, etd’un début de lichénification. 


Nous trouvons ici des lésions beaucoup plus hautement différenciées. 
Nous demandons que l'on veuille bien se reporter a la partie clinique 
de ce mémoire, pour la description de ces plaques rouges, suintantes, 
épaissies, 4 contour assez nettement arrété, nummulaires d'aspect, 
siégeant fréquemment aux mains et aux avant-bras représentant sou- 
vent le premier point d’attaque de la maladie, et le dernier a disparai- 
tre, constituant ainsi en quelque sorte la citadelle de la dermatose. 

Lorsque la plaque n’est que légerement épaissie et que les signes 
cliniques de la lichénification vraie font défaut, on trouve un épiderme 
légerement végétant, acanthosique, parsemé de vésicules assez nom- 
breuses qui, grace 4 l’épaississement du corps muqueux prennent par- 
fois des dimensions considérables. On trouvera une de ces vésicules 
représentée dans la figure 6. On remarquera sa cavité assez réguliére 
rement arrondie, ses parois latérales et inférieures constituées par des 
cellules malpighiennes lamelleuses, aplaties, son toit bien fermé, repré- 
senté par une couche cornée parakératosique épaisse, son plancher, au 
niveau duquel le stratum filamentosum montre un état spongoide marqué 
avee exocytose, son contenu clair, transparent, séreux a peu pres pur, 
avec seulement quelques leucocytes, tout microbe faisant défaut. 

Sur une plaque plus épaissie, rugueuse, manifestement lichénifiée au 
point de vue objectif et suintante, on trouve, associées d'une facon 
intime, les lésions de l’eczéma et de ia lichénification histologique. 

On peut se rendre compte, sur la figure 7, que la lésion prédominante 
est une hyperacanthose extrémement considérable. L’épiderme végé- 
tant envoie dans le derme de tres longs prolongements interpapillaires, 
tantét minces et déliés, tantot épais et bifurqués a leur extrémité libre 
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Ces prolongements interpapillaires délimitent des papilles minces, 
hautes et tres étroites. Sur certains points, la granuleuse estnon seu- 
lement conservée mais extrémement épaissie, tandis que sur d'autres 


Fig. 6 (grossissement : 125 diamétres).— Vésicule siégeant au niveau d'une plaque 
nummularisée, épaissie. On remarquera les grandes dimensions de la vésicule, 
dimensions qu’elle peut atteindre grace 4 Phyperacanthose considérable du corps 
muqueux — ses parois sont formées par des cellules malpightennes lamelleuses, 
aplaties, son toit par une couche cornée en parakératose — spongiose sous- 
jacente marquée, contenu séreux avec rares éléments cellulaires ; amicrobisme 
total. 


points on trouve une couche cornée en parakératose et des croutelles 
séreuses, formées de sérum coagulé, de noyaux de leucocytes et de 
hoyaux en batonnets. 

Les lésions de lichénification sont done manifestes; mais, dans les 
régions les plus superficielles de cet épiderme végétant, on trouve 
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toute une série de minuscules vésicules, irrégulieres de forme, quelques- 
unes arrondies, d'autres ovalaires et allongées parallélement a la surface 
de l’épiderme. Quelques-unes sont situées en pleins corps muqueux, 
mais toujours dans sa région superficielle ; d’autres siégent directe- 
ment sous une couche cornée tres mince. Les unes ont une cavité 


Fig. 7 (grossissement :60 diamétre). — Plaque nummularisée et lichénifiée. Les 
lésions sont celles de la lichénification et de l’eczématisation étroitement asso- 
ciées : corps muqueux hyperacanthosique ; prolongements interpapiliaires longs 
et minces ou épais et bifurqués, délimitant des papilles hautes et étroites. — 
Vésicules nombreuses, siégeant dans les couches superficielles de l’épiderme, 
quelquefois directement sous la couche cornée parakératosique; elles peuvent étre 
juxtaposées ou superposées, paraissant témoigner ainsi de poussées séreuses 
successives. 


unique et des bords bien délimités ; d'autres sont complétement cloi- 
sonnées en leur centre et paraissent résulter de la fusion de deux vési- 
cules voisines. Enfin on peut en voir plusieurs superposées en hauteur; 
comme si le flux séreux s'était produit par poussées successives. Elles 
sont a peu prés toutes remplies d'une sérosité claire et contiennent de 
nombreux éléments cellulaires, presque tous des polynucléaires. 

Les portions du corps muqueux sous-jacentes a ces formations vési- 
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culaires présentent un cedeme etune exocytose plus ou moins marqués, 
mais dans les nombreux points ou Vhyperacanthose existe seule, on ne 
trouve aucune altération spongoide. 

Les lésions de la couche cornée sont trés variables : elle est tantét 
mince et forme un petit toit fragile aux vésicules situées tout a fait en 
surface ; tantot elle s’épaissit sensiblement au-dessus d'une granuleuse 
acerue elle aussi de volume. Tantdt elle présente de la parakératose 
seche et tantdt aussi elle s'imbibe de sérosité, se charge d'une litiere 
de noyaux de polynucléaires, et se transforme ainsi en une croutelle 
séreuse feuilletée. 

Les lésions dermiques sont relativement peu importantes. Le corps 
papillaire et la région superficielle du derme ne montrent qu'un tres 
léger edeme et quelques foyers d’infiltration localisés, de préférence 
autour des vaisseaux. 


Résumé et conclusions histologiques. 


Si nous analysons et si nous résumons maintenant les différents pro- 
cessus histologiques qui constituent les lésions que nous venons de 
décrire, nous voyons qu'ils sont représentés essentiellement par : 

1° Une hyperémie, un cedeme considérable du corps papillaire et du 
derme superficiel, edeme qui imbibe complétement les faisceaux de 
collagene et les dissocie. I] s’accompagne souvent dans les cas types 
de suffusions sanguines, de sortie de globules rouges hors des vaisseaux. 

2° Ce flux séreux, abordant la basale, la tiraille, la disloque, se fraie 
des chemins sinueux, des sortes de rigoles entre ses cellules, pénetre 
dans le corps muqueux. 

3° Lail peut se contenter, dans les cas frustes, de former des ilots 
de spongiose, qui peuvent s’éliminer sous forme de blocs séreux. 

4° Plus fréquemment, écartant les cellules épineuses, il se creuse 
des logettes qui confluent et forment une minuscule vésicule profonde 
paraissant, initialement, siéger au-dessus d'une papille. 

5° Ces vésicules, en s’agrandissant progressivement, peuvent pren- 
dre des dimensions considérables, et, s’étendant jusque sous la couche 
cornée, forment une saillie appréciable en surface. 

Elles sont souvent supportées par une sorte de plateau malpighien, 
qui est en général le si¢ge d'une spongiose importante et peut méme 
prendre l’aspect d'une véritable passoire, a travers laquelle le flux de 
sérosité, montant du derme, vient se déverser dans la vésicule ; 

6° Le contenu de ces vésicules est représenté par de la sérosité qui 
souvent est assez épaisse pour se prendre en une sorte de laque, ou 
forme un fin réticulum sur les coupes. Quelquefois on n'y rencontre 
pour ainsi dire pas d’éléments cellulaires ; plus souvent les polynuclé- 
aires s'y montrent en proportion appréciable,"voire méme en assez 
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grande abondance ; exceptionnellement nous y avons observé de nom- 
breux mononucléaires ; 

7° Ces vésicules nous ont toujours paru aimicrobiennes ; ce n'est 
qu’exceptionnellement que nous avons trouvé des cocci, 4 la surface 
des croutelles séreuses formées par dessiccation aux dépens des vésj- 
cules. Mais ces derniéres, dans leur stade initial, ne contiennent jamais 
de microbes ; 

8° Les vésicules une fois formées et développées peuvent, ou bien 
étre rompues par un traumatisme, par grattage, ou bien se dessécher 
progressivement et former des croutelles séreuses plus ou moins feuil- 
letées qui s'¢liminent pendant que la couche cornée se reforme sous elle. 

Toutes ces lésions : edéme du derme, flux de sérosité, spongiose, vé- 
siculation, élimination de croutelles séreuses, sont en somme exacte- 
ment celles de l’eczéma amorphe et ces constatations histologiques 
affirment une étroite parenté entre cette premiére forme et l'eczéma 
papulo-vésiculeux. Certains auteurs n‘bésiteraient méme pas, sans 
doute, 4 remplacer « étroite parenté » par « similitude ». 

Ce dernier terme serait juste si l’on considére les plaques rouges et 
suintantes et peut-étre les formes de transition ot |’élément papuleux 
a tendance 4 disparaitre. Il ne nous parait pas absolument exact si 
l'on envisage les formes types franchement papuleuses et vésiculeuses 
a la fois. Sans doute les différences 4 marquer sont minimes; elles ne 
résident pas dans les éléments du tableau qui sont identiques, mais 
plutét dans leur mode de groupement, leur intensité, leur localisation. 
La différence la plus importante nous parait résider en ceci: dans l'ec- 
zéma amorphe le flux séreux, venu du corps papillaire, atteint l'épi- 
derme sur plusieurs points a la fois, faisant, sur une méme coupe, de 
multiples ilots de spongiose, plusieurs vésicules. Dans l’eczéma papu- 
lo-vésiculeux, il parait plus limité sur un point précis, et il est frappant, 
nous l'avons fait remarquer a plusieurs reprises, de voir, immédiate- 
ment au voisinage de la vésicule, l'épiderme redevenir rapidement 
normal, et le rester sur toute l’étendue de coupes parfois assez larges. 
Il semble que, par cette limitation méme, le flux séreux acquierre plus 
d'intensité : il s'accompagne de la sortie de globules rouges hors des 
vaisseaux, il imbibe fortement les faisceaux de collagene, il détermine 
une véritable turgescence du corps papillaire, il souléve en quelque 
sorte la vésicule a laquelle il donne naissance. L’épiderme ayant tou- 
jours de la tendance a devenir rapidement acanthosique a ce niveau, 
l'épaississement du corps muqueux, uni a la turgescence du corps pa- 
pillaire, déterminent la formation de la papule qui supporte la vési- 
cule. Faisons remarquer en passant que cette exsudation cedémateuse 
du corps papillaire, cet épanchement de plasma sous forte tensiun sont 
précisément les phénoménes histologiques qui sont a la base de la for- 
mation des élevures urticariennes. 
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Si maintenant nous nous adressons a ce que nous avons considéré 
comme la forme la plus typique de l’eczéma papulo-vésiculeux, celle 
que nous avons représentée dans notre figure 1, la différence avec 

leezéma amorphe s’accentue encore, tandis que nous voyons apparai- 
tre une ressemblance frappante avec une autre lésion voisine: la pa- 
pule du prurigo aigu, celle que M. Darier a décrit sous le nom de pa- 
pule de strophulus. Que l'on compare notre figure 1 avec la planche 
que M. Darier a consacrée a la papule du prurigo aiga (Darier, Anato- 
mie pathologique générale de la peau, in Pratique dermatologique, 
Masson, éditeur. Paris, t. I, p. 105) et l'on sera frappé des analogies 
quelles présentent: c’est la méme lésion dermo-épidermique, avec 
edeme du corps papillaire et dilatations vasculaires, spongiose intense 
du corps muqueux, plus marquée dans notre cas, ot elle a abouti a la 
vésiculation ; ce que M. Darier a décrit dans le prurigo comme « un 
disque lenticulaire d’aspect colloide, situé immédiatement sous la cou- 
che cornée et composé de cellules cornées parakératosiques et de cel- 
lules épidermiques cedématiées et desséchées » est analogue a la cou- 
che cornée parakératosique et aux blocs séreux que nous avons décrils 
de notre cété. 

Ainsi, par d'autres voies, Vhistologie nous mene au méme point que 
la clinique. Le tableau qu'elle nous trace de la lésion de l'eczéma pa- 
pulo-vésiculeux se dégrade d’un cété vers la représentation de l'eczéma 
amorphe, de l'autre vers celle du prurigo aigu, affirmant ainsi la forme 
de transition que la clinique avait déja annoncée. 

Sur la nature méme de Ja dermatose elle ne nous apprend rien et 
elle ne pouvait rien nous apprendre : elle nous montre les figures spé- 
ciales que détermine le flux de sérosité venu du derme et s’éliminant 
a travers l'épiderme ; elle ne nous dit rien des causes qui commandent 
l'issue de ce flot séreux. L’amicrobisme des vésicules nous induit sim- 
plement a penser que ce n'est nul agent extérieur qui le détermine. 


IV. — Erupe CHIMIQUE DES URINES DE MALADES ATTEINTS D’ECZEMA 
PAPULO-VESICULEUX (1). 


Nous avons étudié les échanges urologiques de 15 malades atteints 
d'eczéma papulo-vésiculeux. Nous renvoyons pourl’exposé de la méthode 
au travail que nous avons publié dans les Annales de dermatologie ef 
de syphiligraphie de aoit-septembre, octobre 1905 et de mai 1906. 

Nous avons groupé dans un seul tableau la moyenne des résultats 
fournis par chaque sujet, l’équilibre nutritif une fois obtenu. Le total 
des analyses effectuées est de 210. 


(t) Cette partie du mémoire est ’euvre de M. le Dr J. Ayrignac. 
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OBS. II OBS. III | oBs. Iv OBS. 
Eau éliminée. 1322 1380 1000 1700 4180 
Chlorures 5,9 42,44 12,96 14,34 11,48 
62 104 55 78 64 
Molécule urinaire. . 76 63 68 75 79 
Diurése moléculaire totale..| 2265 2744 2440 3903 BP 
4 Normal. 1,44 1,56 1,48 1,78 1,66 
& Réel. 4.54 1,58 1,76 1,86 1,91 
Coefficient azoturique. 82 83 ; 85 80 79 
Acide urique 2,68 1.2 2.7 » » 
Phosphor. 15 17 23 10,54 
Soufre total — 22 16 39 » » 
Azote total 
Soufre oxydé. “ 90 88 » » 
Poids. . 53 kgr 73 kgr. 75 kgr 50 kgr. 46 kgr. 
Régime . Mixte Mixte for- Mixte Mixte Mixte 

carné, | tementcarné.| carné. lacté. lacté. 
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1 * | 85 73 82 85 78 90 82 83 
any ff 2526 | 2710 1680 2020 1846 708 2750 2880 1975 
- 
6h 13 1,54 1,34 1,4 1,36 ‘ 1,54 1,58 1,4 
| 4,45 1,59 1,88 ‘ 1,88 1,77 1,66 
re) 8 | 87 75 73 82 72 66 78 
2.08 3,4 1,9 3,04 3,418 5,04 3,9 6,7 3,7 
8 19,43 19,2 25 20,34 16,7 14 18,73 17,8 16,02 
» » 49 16,7 19 17,5 17,48 15 
» » 12,5 9 26 12,5 15,85 17 
» » 80 83 89 89 85 85 
52kgr. | 70 kgr. 65 kgr 64 kgr. 54 kgr. 64 kgr. Si kgr 55,7 kgr. 
Mixte Lacté Mixte Mixte Mixte Mixte Mixte Mixte 
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Trace Albumine 
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Si nous rapprochons ces données des normales que nous avons indi- 
quées pour chaque régime dans une communication a la Société de 
biologie le 31 mars et 7 avril 1906 nous déduisons les pourcentages 
suivants : 

La molécule urinaire élaborée moyenne est normale dans la moitié 
des cas. 

Le coefficient azoturique est normal 45 fois sur 100. 

Le rapport du phosphore a l’azote total est supérieur au rapport nor- 
mal 50 fois sur 100 et inférieur 28 fois sur 100. 

Le rapport du soufre total 4 l'azote total est inférieur au rapport nor- 
mal 50 fois sur 100 et supérieur 30 fois sur 100. 

Le rapport du soufre oxydé est normal 40 fois sur 100. 

Le rapport de acide urique a l'urée a été supérieur au normal 42 
fois sur 100. 

Il est difficile de tirer des conclusions précises de ces divers éléments, 
pour l’interprétation desquels nous renvoyons a l'étude que nous avons 
donnée dans les Annales de dermatologie et de syphiligraphie d' octobre 
1906. 

Par contre nous trouvons une véritable dominante chimique dans 
l'étude de limperméabilité rénale et du rapport du soufre conjugué. 

Ces deux résultats sont anormaux dans la proportion de 80 pour 100 
des cas étudiés. 

Ce nest pas ici le moment de discuter la valeur du soufre conjugué 
comme signe des fermentations intestinales. Nous ferons seulement 
remarquer la fréquence des troubles gastro-intestinaux dans l‘examen 
clinique des malades observés. 

Quant a l'imperméabilité rénale, le résultat brut, 80 pour 100, est 
celui que nous avions donné au congres de Washington. Mais un exa- 
men plus détaillé de nos résultats nous conduit a rectifier ce chiffre. 
Il nous permet de constater dans l’eczéma papulo-vésiculeux une cons- 
tante chimique et clinique, que nous n’avions pas encore notée dans 
nos précédentes recherches. 

En effet les observations II, VI et VII sont les seules qui présentent 


A 
un rapport — normal. Pour ces trois cas nous n’avons pu mesurer 


l'imperméabilité rénale qu’a l'aide de ce seul coefficient. 

Or la malade II suivait un régime fortement carné (104 grammes 
d‘albumine par 24 heures) et les sujets VI et VII étaient soumis au 
régime mixte lacté. Ils absordaient 90 et 100 grammes d’albumine par 
24 heures. 

Nous avons remarqué que dans tous les cas ow le taux d'albumine 
est élevé, ce rapport = se trouve en défaut. Il représente surtout le 
rapport du chlore ingéré a l'albumine ingérée. Il est done impossible 
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den tenir compte pour les trois observations que nous venons de si- 
gnaler et que nous devons éliminer. I] reste alors que dans fous les 
cas, que nous avons éludiés, nous notons de l’imperméabilité rénale 
tres marquée. Une de nos malades, l’observation IX du tableau, sou- 
mise a l’épreuve de la chlorurie alimentaire, mettait méme 7 jours a 
se remettre en équilibre chloruré. 

C'est la premiere fois, nous le répétons, que nous trouvons un type 
clinique défini présentant une semblable constance dans son étiologie 
chimique. Aussi croyons-nous pouvoir dire que l’eczéma papulo-vésicu- 
Jeux se produit presque toujours chez des sujets présentant des fer- 
mentations intestinales et de l'imperméabilité rénale. 

Nous ne disons pas que tous ceux qui ont de l’imperméabilité et des 
fermentations font de l’eczéma papulo-vésiculeux. Nous avons déja 
noté la présence de ces déviations chez quelques-uns deg psoriasiques 
dont nous avons publié l’observation. Nous les signalerons encore dans 
d'autres affections de la peau. Il n’en est pas moins intéressant de 
faire remarquer que ceux qui réagissent dans le sens papulo-vésiculeux 
présentent cette caractéristique. 

Signalons en terminant les faibles quantités d’albumine éliminée 
dans quelques cas : 34 grammes par 24 heures pour un sujet pesant 
54 kilogrammes, 47 grammes pour 61 kilogrammes, et 47 gr. 75 pour 
56 kilogrammes. Nous sommes loin de Ja quantité d’albumine que les 
physiologistes indiquent comme la ration normale, c’est-a-dire 1 gramme 
i 1 gr. 20 par kilogramme corporel. Ces trois malades étaient équilibrés 
a des rations de 77 centigrammes et 62 centigrammes par kilogramme 
corporel. 

De cette constatation nous tirons une déduction thérapeutique trés 
importante a notre avis. 

Cest que nombre de réactions culanées comme d’ailleurs nombre 
d'autres réactions pathologiques proviennent d'un trop gros apport 
dalbumine alimentaire. I] est done nécessaire de ramener les propor- 
tions de cet aliment aux véritables besoins de chaque sujet et il suffit 
en général de deux ou trois analyses d’urines pour déterminer cette 
ration. De cette maniére on n’a pas besoin de recourir a des régimes 
exclusifs qu'il est parfois difficile d'imposer a des malades de ville ou 
@hépital, et qui dépassent quelquefois le but poursuivi. On peut ainsi 
ramener a des proportions physiologiques la production des déchets 
vitaux et faciliter leur élimination par les émonctoires naturels. Ceux-ci 
pourront d’autant mieux remplir leur rdle qu’ils ne seront plus surmenés. 

Dans les cas particuliers qui nous occupent, cette regle nous a 
permis de diminuer les intoxications d'origine digestive et faciliter les 
éliminations rénales. 

C'est ce qui explique le suecés du régime alimentaire dans la plupart 
des cas d'eczéma papulo-vésiculeux. 
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Certains malades nous ont méme fourni la consécration expérimen- 
tale de cette loi. A peine s’écartaient-ils du régime prescrit, apres leur 
sortie de 'hépital, que réapparaissaient de nouvelles poussées papulo- 
vésiculeuses. 


V. — L’ecz§MA PAPULO-VESICULEUX DOIT-IL ETRE ENTIEREMENT CONFONDU SoIT 
AVEC L’ECZEMA VULGAIRE DIT AMORPHE, SOIT AVEC LES PRURIGOS, OU MERITE- 
T-IL UNE DESCRIPTION A PART? 


Cette question est des plus troublantes et des plus difficiles a ré- 
soudre. 

Voici ce que nous avons déja écrit a ce sujet (Trailé élémentaire de 
Dermatologie pratique, t. Il, p. 74 et 72). 

« Les éléments papulo-vésiculeux sont parfois franchement urtica- 
riens : ils constituent alors des formes de passage entre l'eczéma d'une 
part, et les urticaires papuleuses, le prurigo simplex et le prurigo de 
Hebra d’autre part. 

« Tommasoli croit méme que l’eczéma papulo-vésiculeux doit étre 
totalement confondu avec le prurigo, et que, par suite, on ne peut le 
considérer comme une variété d’eczéma. 

« Celle opinion est soutenable..... Il est certain qu'il existe toute 
une série insensible de faits de passage entre l'eczéma vulgaire vrai et 
le prurigo de Hebra. Ces faits sont caractérisés par deux éléments: 
A. des accidents éruptifs ; B. une évolution. 

« A. Au point de vue des accidents éruptifs, il y a objectivement 
une série de faits de passage entre la vésicule pure typique de l’eczéma 
amorphe et la papulo-vésicule urticarienne typique du prurigo vrai : 
c'est a cette série de faits de passage que nous réservons le nom 
d’eczéma papulo-vésiculeux. 

« B. Au point de vue évolufion (et nous ne parlons pas ici du pru- 
rigo simplex dans lequel les éléments ne confluent pour ainsi dire 
jamais de maniére a former des plaques d’eczéma), les auteurs qui ont 
créé le type prurigo vrai (Hebra-Kaposi) ont surtout insisté sur la 
longue durée, la ténacité toute spéciale de cette affection, les altéra- 
tions profondes (lichénifications) que subissent les téguments. Or, on 
peut observer des eczémas papulo-vésiculeux qui évoluent rapidement, 
d'autres au contraire, et c’est le plus grand nombre, montrent une 
tendance toute particuliére a d’incessantes récidives, et mettent plu- 
sieurs mois, parfois méme plusieurs années (maladie des jeunes gens) 
a évoluer, mais ils aboutissent pour ainsi dire toujours (sauf de fort 
rares exceptions) a la guérison. Ils ne peuvent done étre confondus a 
ce point de vue que dans une certaine mesure avec le prurigo type de 
Hebra. 
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« En admettant la forme objective eczéma papulo-vésiculeux, et en 
la comprenant comme nous !'avons expliqué plus haut, nous avons 
mis en vedette une forme objective spéciale (et qui doit rester comme 
simple forme objective), intermédiaire a l’eczéma vésiculeux vrai et 
aux prurigos vrais. Nous avons complétement laissé de cété la question 
évolution. Le mot prurigo compris dans le sens prurigo de Hebra s’ap- 
plique a la forme objective et a |’évolution ; il a la prétention de dési- 
gner une maladie : e’est tout autre chose. » 

Page 158 eod. loc. nous lisons : « La dermatose a laquelle le prurigo 
de Hebra ressemble le plus, c’est incontestablement |l’eczéma papulo- 
yésiculeux. Entre ce type et le prurigo de Hébra il y a toute une série 
insensible de faits de passage. Cependant on peut dire que dans l'ec- 
zéma papulo-vésiculeux type, la lésion élémentaire est plus petite, plus 
yésiculeuse, moins urticarienne. » 

Reprenons ce qui précéde : 1° Au point de vue lésions élémentaires, 
il est certain que, dans la majorité des faits observés chez les adultes 
et étiquetés par nous eczéma papulo-vésiculeux, on observe des papulo- 
vésicules urticariennes absolument identiques aux papulo-vésicules 
wticariennes des prurigos. L’histologie de ces papulo-vésicules est 
celle de la papulo-vésicule des prurigos (Voir plus haut). Voila qui est 
net. Il est done certain qu’au point de vue strictement terminologique 
et objectif l'eczéma papulo-vésiculeux typique n’est qu'un prurigo, 
puisqu’on y retrouve la lésion élémentaire que nous considérons comme 
pathognomonique de ce groupe. Mais on aurait tort de s’en tenir pure- 
ment et simplement a ces premieres considérations simplistes. Il con- 
vient de poursuivre. 

On sait que nous distinguons trois grandes variétés objectives de 
prurigo: a) le prurigo simplex qui, comme l’eczéma papulo-vésicu- 
leux peut étre aigu, subaigu, récidivant, chronique, mais qui est essen- 
tiellement caractérisé par ce fait majeur que les lésions élémentaires 
papulo-vésiculeuses, urticariennes, évoluent toujours d'une maniére dis- 
créte ; elles sont parfois cohérentes, mais elles ne confluent jamais de 
maniére 4 donner naissance a un placard éruptif vésiculeux ressemblant 
aun placard d’eczéma typique. Ceci est capital : il y a la une différence 
fondamentale qui ne permet pas de confondre au point de vue objectif 
te type morbide avec celui que nous étudions. Ce prurigo simplex est 
bien par ses allures et son aspect vraiment digne du nom de prurigo 
pur, c'est le prototype des prurigos. 

b) Le prurigo ferox Vidali, affection des plus rares, caractérisée par 
un prurit d’une intensité extraordinaire, et, au point de vue objectif, 
par d’énormes élevures papuleuses, d'une grosseur qui varie de celle 
d'un pois a celle d’une petite cerise, d'un rouge rosé, surmontée d’un 
soulévement de l'épiderme par de la sérosité plus ou moins trans- 
parente ou louche. Cette affection est d'une extréme ténacité. Elle ne 
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peut elle non plus étre confondue au point de vue objectif avee notre 
eczéma papulo-vésiculeux, 

c) Reste le prurigo de l'école de Vienne, le type morbide qu’en 
France nous appelons le prurigo de Hebra: c'est a propos de cette 
troisieme variété que surviennent les difficultés et que se pose véri- 
tablement le probleme a résoudre. 

Notre eczéma papulo-vésiculeux n’est-il qu'un prurigo de Hebra? 
doit-il étre considéré comme tel ? 

Les cas types de prurigo de Hebra commencent dés la premiere en- 
fance sous la forme de strophulus pruriginosus c’est-a-dire sous les es- 
péeces de papulo-vésicules urticariennes des plus nettes, presque toujours 
volumineuses. Et dans les cas vraiment typiques on voit nettement ces 
papulo-vésicules urticariennes s'agglomérer, confluer, constituer, peu 
a peu des plaques eczémateuses, qui se lichénifient rapidement. Les 
localisations sont celles qui ont été indiquées par Kaposi: possibilité 
d’extension a toute l’etendue des téguments, mais prédominance nette 
aux membres inférieurs. 

Ce type pur est moins fréquent en France qu'un autre type objectif dans 
lequel les localisations prédominent a la face et aux membres supérieurs, 
dans lequel les papulo-vésicules urticariennes sont un peu moins volu- 
mineuses, dans lequel la tendance a la formation de placards eczéma- 
teux suintants est plus grande. 

Franchissons un degré de plus en allant vers l’eczéma vésiculeux pur, 
et nous avons des formes morbides objectives des plus fréquentes, qui 
s'observent tout aussi bien chez les enfants en bas age que chez les 
adolescents et les adultes, et qui sont caractérisées par des papulo- 
vésicules urticariennes plus petites, tres nombreuses, ayant une ten- 
dance des plus accentuées a s'agglomérer en placards eczémateux 
suintants, lesquels ressemblent as’y méprendre a des placards d’eczéma 
vésiculeux vrais, et qui n'ont pas de localisations bien précises : tout 
ce qu'on peut dire a ce point de vue, c’est qu’ils siégent tout aussi 
bien a la figure que sur les quatre membres. Chez ces sujets il est fré- 
quent d’observer des plaques suintantes qui semblent bien ne pas étre 
consécutives a des papulo-vésicules, mais a un processus vésiculeux 
pur primitif. Il semble done qu'il y ait chez eux coexistence réelle de 
papulo-vésicules urticariennes et de vésicules d’emblée (voir les examens 
histologiques ci-dessus). 

C'est ce type morbide objectif que nous désignons sous le nom d’ec- 
zéma papulo-vésiculeux, et, comme nous l'avons dit plus haut, c'est 
une simple forme de passage entre le prurigo de Hebra typique et l’ec- 
zéma vésiculeux vrai amorphe. 

Il ne s’agit pas de se payer de mots ; il faut voir les faits cliniques 
sous leur véritable aspect et ne pas les déformer. Sommes-nous auto- 
risés a nier que cet eczéma papulo-vésiculeux que nous venons 
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de délimiter soit une forme de prurigo de Hebra? Evidemment non! 

En présence d'un prurigo de Hebra typique pouvons-nous dire qu'il 
n'est pas lui aussi constitué objectivement par de l'eezéma papulo- 
yésiculeux ? Evidemment non: 

Mais quand nous voyons un malade présenter de gros éléments papulo- 
yésiculeux urticariens avec plaques eczémateuses épaissies lichénifiées 
incontestablement formées par l'aggiomération et le grattage de ces 
papulo-vésicules urticariennes, avec adénopathies multiples, nous por- 
tons le diagnostie ferme de prurigo typique de Hebra. 

Quand nous avons affaire & une éruption de papulo-vésicules urti- 
cariennes moyennes et petites, trés vésiculeuses, formant rapidement 
des placards eczémateux suintants analogues d’aspect a des placards 
deczéma vériculeux vrais, coexistant avec des placards de ce méme 
eczéma vésiculeux vrai, nous disons qu’il s’agit d’un eczéma papulo- 
vésiculeux. 

B. Au point de vue évolutif nous n’avons qu’a renvoyer le lecteur 
dce que nous avons dit plus haut. 


VI. — Diagnostic. 


Ce qui précéde nous permet d’étre trés brefs. 

Mais pour éviter toute ambiguité il convient de rappeler encore une 
fois que nous ne désignons pas sous le nom d’eczéma papulo-vésiculeux 
une entité morbide bien définie : nous ne décrivons sous ce nom qu'une 
forme éruptive qui nous parait étre assez spéciale d’aspect, qui cons- 
titue une forme de passage entre l’eczéma vésiculeux vrai d'une part et 
le prurigo de Hebra, mais qui est neltement plus proche du prurigo 
que de leczéma vésiculeux vrai: nous la considérons en effet comme 
une forme atténuée ou pour mieux dire eczémateuse de prurigo. 

Il ne s’agit done dans ce qui suit que du diagnostic différentiel de 
syndromes objectifs. 

L'eczéma papulo-vésiculeux differe de l'eczéma vésiculeux vrai par 
la présence de papulo-vésicules urticariennes comme éléments de 
début. 

ll différe de la dyshidrose pour le méme motif : il n’a pas en outre les 
localisations typiques de cette affection. 

Il peut coexister chez un méme sujet avec l’eczéma séborrhéique 
(parakératose psoriasiforme a vésicules ou eczématisée), mais ces 
deux formes morbides sont essentiellement différentes, puisque, comme 
comme nous l'avons dit plus haut, leurs lésions élementaires primitives 
he sont pas identiques. 

ll differe du prurigo simplex et du prarigo ferox Vidali par l'exis- 
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tence de placards eczématiques suintants et de lichénifications plus ou 
moins circonscrites ou diffuses, mais d'une production relativement 
facile et rapide. 

Il differe du prurigo de Hebra typique par ses localisations, par son 
évolution, par sa tendance beaucoup plus grande 4 l'eczématisation 
vulgaire, mais ici il n'y a plus que des questions assez discutables de 
nuances. 

Est-il nécessaire d’en tracer le diagnostic différentiel d’avec les pru- 
rigos diaihésiques d’E. Besnier? Nous ne le pensons pas. Les,prurigos 
diathésiques d’E. Besnier sont une conception générale basée sur le 
prurit et sur lévolution des phénomeénes morbides : ils manquent, 
qu'on nous permette de le dire, de précision au point de vue symptoémes 
objectifs. 

ll y a, ce nous semble, nécessité pour ne pas tomber dans des con- 
fusions regrettables, de réserver le nom de prurigo aux seules derma- 
toses qui ont comme leésion élémentaire caractéristique la papulo-vési- 
cule urticarienne que nous avons si longuement décrite : c'est l’élément 
du strophulus (voir Darier, Précits de dermatologie, p. 124). Ce n'est 
pas ainsi que Besnier a compris le mot prurigo, et ses éleves apres lui 
ont eux aussi désigné sous ce nom d'autres dermatoses dont le earac- 
tere majeur est d’étre prurigineuses. Cest ainsi que notre excellent ami, 
M. le Dr Darier, donne le nom de papule de strophulus a ce que nous 
regardons comme étant la lésion pathognomonique des prurigos, et ré- 
serve le nom de papule de prurigo (sens Besnier) 4 une papule parfai- 
tement séche constituée par de l'acanthose localisée et qui s observe 
surtout dans le lichen simplex chronique qu’il appelle prurigo circon- 
scril, et qui est notre prurit circonscrit avec lichénification (Voir nos 
ouvrages pour plus de détails sur tous ces points). 

Apres examen aussi impartial que possible de toutes ces conceptions, 
nous avons la faiblesse de continuer a trouver que notre nomenclature 
est la plus claire, la plus précise, et la moins susceptible de préter aux 
confusions. 


VII. — Ertotocie. — Patnocénie. 


Nous n’écrivons pas un chapitre de pathogénie cutanée, aussi ren- 
voyons-nous ceux qui voudront connaitre nos idées sur ce point a nos 
travaux antérieurs : La question des eczémas, 1900; — leczéma con- 
sidéré comme une réaction cutanée, — la conception générale des der- 
matoses, — enfin a notre Traité élémentaire de dermatologie pratique. 

On y verra que nous considérons l'eczéma papulo-vésiculeux comme 
un mode de réaction cutanée spécial a certains individus, et que ce 
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mode de réaction cutanée demande pour se produire tout un faisceau 
de causes prédisposantes, et une ou plusieurs causes déterminantes, 
Jesquelles peuvent varier suivant les sujets, et suivant les phases de la 
vie chez un méme sujet. 

Une des principales raisons d’étre de cet article est de bien mettre en 
relief ce fait qui nous parait étre d'une importance capitale, que tou- 
jours chez les sujets qui réagissent dans le sens eczéma papulo-vésicu- 
Jeux il y a des fermentations intestinales et de l'imperméabilité rénale. 
Ce sont done la des facteurs de premier ordre et constants de la prédis- 
position a cette éruption. Et cette notion nous parait de plus utile a 
connaitre au point de vue de la médication de cette dermatose. 


VIII. — Trarrement. 


Nous ne voulons pas pour les motifs qne nous venons de faire con- 
naitre exposer ici comment nous croyons qu’on doit traiter l'eczéma 
papulo-vésiculeux et nous renvoyons a notre traité de 1907 et a nos 
lecons cliniques. Mais nous devons insister quelque peu, a ce point de 
vue, sur les données que nous fournit l’analyse chimique. 

De toutes les dermatoses eczémateuses, la variété que nous étudions 
est la plus désespérante par sa tenacité, par les retours offensifs impré- 
vus du mal, alors qu’on espérait approcher de la guérison. 

Certes dans les applications de goudron de houille brut, ou de ver- 
nis au goudron de houille nous avons un topique merveilleux pour 
calmer le prurit et sécher l’éruption, du moins dans la majorité 
des cas; parfois aussi des badigeons avee des solutions aqueuses 
dichthyol, suivies d’applications de colle de zine ou de gélatinol don- 
nent d’excellents résultats, et nous ne parlons pas des autres topiques 
usités ; mais trop souvent des poussées nouvelles surviennent alors que 
rien ne les faisait prévoir, et les crises suecédent aux crises lassant les 
malades et les médecins. On a vraiment alors la sensation qu'il ne s’a- 
git pas d'une maladie locale, d'origine externe, qu'il ya d’autres causes, 
intoxications, auto-intoxications, maladies d’organes, troubles du cété 
du systeme nerveux, etc... qui interviennent et qui sont a tour de réle, 
parfois simultanément, les dominantes étiologiques et pathogéniques. 
Il convient de les rechercher a propos de chaque cas pour arriver a une 
solution. 

Mais désormais on saura que toujours, dans cette forme morbide, il 
existe des fermentations intestinales et de l'imperméabilité rénale, et 
qu'il convient avant toute autre recherche d’y porter remeéde pour obte- 
nir la guérison. 
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CONCLUSIONS GENERALES. 


Nous réservons le nom d’eczéma papulo-vésiculeux a une forme 
morbide caractérisée au point de vue objectif et comme lésion élémen- 
taire initiale par une papulo-vésicule petite, mais des plus nettes aux 
endroits ou elle se forme sur la peau saine : elle est composée : a) d'une 
base rosée arrondie, légerement surélevée, donnant au frélement du 
doigt la sensation d'une petite saillie, disparaissant en grande partie 
par la pression, ce qui montre que sa rougeur est surtout congestive ; 
b) d'une partie centrale nettement constituée par une vésicule fragile 
qui, ou bien est excoriée par le grattage, et donne naissance a une 
croutelle noiratre, ou bien se déchire soit spontanément soit sous le 
moindre traumatisme, et laisse écouler une sérosité citrine analogue a 
celle de l'eczéma vulgaire. 

Un autre fait capital qui domine lhistoire de l'eczéma papulo-vésicu- 
leux c’est qu’en un point quelconque du corps, presque toujours aux 
jambes, ou aux bras, ou sur les pieds, ou sur la face dorsale des mains 
vers les poignets, on peut trouver un placard éruptif présentant l'aspect 
ordinaire de l’eczéma vulgaire ; cependant a son niveau la peau est 
comme épaissie, profondément enflammée, excoriée, ce qui semble 
prouver que les éléments constitutifs primordiaux ont été des papulo- 
vésicules. 

L’éruption de l'eczéma papulo-vésiculeux est presque toujours abon- 
dante, diffuse, symétrique, assez souvent elle a une tendance marquée 
ase généraliser. Elle évolue par poussées successives dont la cause 
provocatrice est variable, souvent impossible a saisir au premier abord. 
Ces poussées peuvent étre subintrantes et constituer ainsi des périodes 
plus ou moins longues de crise, ou bien étre séparées par des périodes 
de repos complet. 

Cette forme éruptive est éminemment prurigineuse. 

Elle a au point de vue objectif les rapports les plus étroits avec: 

‘4° Le prurigo simplex qui en differe en ce que ses éléments éruptifs 
sont plus franchement urticariens, souvent plus volumineux, un peu 
moins nettement vésiculeux, et surtout en ce que on n'y observe ni 
placards nets d’eczéma, ni lichénification ; 

2° Le prurigo de Hebra qui en differe par sa longue durée, sa téna- 
cité, ses localisations si spéciales, sa tendance si marquée aux lichéni- 
nifications, etc... 

Il est certain que l'eezéma papulo-vésiculeux offre les plus grandes 
affinités avec le groupe des prurigos : il constitue un trait d'union entre 
l'eezéma vésiculeux vrai d'une part et les prurigos d’autre part. 


LES GARACTERISTIQUES DE L’ECZEMA PAPULO-VESICULEUX 


Nous avions depuis longtemps établi en nous fondant sur l’analyse 
des faits cliniques que tandis que les irritations artificielles d'origine 
externe et que le microbisme banal de la peau jouent un réle des plus 
considérables dans | étiologie et la pathogénie de l’eczéma vésiculeux 
vrai, ce sont les intoxications accidentelles, les auto-intoxications, les 
ébranlements subis par le systeme nerveux qui jouent le réle majeur 
dans la genése de l'eczéma papulo-vésiculeux. 

Nous avons étudié chimiquement ce point spécial, et recherché quel 
est l'état de la nutrition chez les sujets atteints d’eczéma_ papulo-vési- 
culeux. 

Nous avons choisi pour cela quatorze malades soigneusement dia- 
gnostiqués, chez lesquels le type éruptif était d'une parfaite pureté. 
Nous avons effectué chez eux 300 analyses d'urine en série. Tous ces 
malades avaient été soumis a un régime rigoureusement déterminé et 
leurs coefficients urologiques ont été rapportés aux coefficients normaux 
pour chaque régime (voir nos travaux antérieurs). 

Les deux constatations les plus importantes qui découlent de ces re- 
cherches sont les suivantes : 

1° Dans tous les cas il y avait une diminution notable de la perméa- 
bilité rénale ; 

2° Dans 80 pour 100 des cas il y avait une augmentation parfois con- 
sidérable des fermentations intestinales. 

Dans le traitement de ces formes éruptives il convient done de tenir 
compte des données fournies par l’analyse chimique. 


LE BLEU 
Par W. Dubreuilh et G. Petges. 


DE LA CLINIQUE DERMATOLOGIQUE DE LA Facutté ve Borpeavx.) 


Parmi les nombreuses modalités que peuvent affecter les taches pig- 
mentaires de la peau, il en est une que Jadassohn a signalge sous le 
nom de nevus bleu et que son éleve Tieche (1) a bien étudiée au point 
de vue clinique et histologique. 

Nous en avons observé plusieurs cas, et nous en rapportons un 
exemple dont nous avons fait un examen histologique complet. 


Osservation. — Mme T..., 46 ans, porte sur le front depuis son enfance 
un grand nombre de petits nevi mous non pigmentés, et généralement 
velus. On trouve également sur son corps un assez grand nombre de 
petits nevi, dont quelques -uns sont pigmenteés. 

Sur la région malaire droite se trouve une petite tumeur grosse 
comme un pois, apparue depuis deux ans, qui a augmenté progressivement 
surtout dans les derniers mois. 

Actuellement elle affecte une forme conique, et fait une saillie de 
trois millimétres sur une largeur de six millimétres. Elle s’éléve brus- 
quement sur la peau saine, et ne présente aucune infiltration sous-jacente ; 
sa couleur est d’un bleu uniforme, tirant sur le noir, bien limitée et ne 
s’étendant pas en dehors de ses bords ; la pigmentation est uniforme, 
et n'est troublée que par l’existence de quelques varicosités superficielles. 
Sa surface est lisse, unie, sa consistance ferme, sans dureté. La pression 
ne modifie ni sa coloration ni son volume ; son indolence est absolue. 

Chez les ascendants de Mme T..., les nevi mous sont trés communs, 
mais on n’y reléve pas de tumeurs malignes. 

Le nevus est extirpé au bistouri (Octobre 1909). 

L’examen histologique de la piéce a été pratiqué aprés fixation a 
Valeool, et colorations variées, notamment par l’hématéine éosine, le 
Van Gieson, le bleu polychrome, l’orcéine acide, le Pappenheim, le Perls, 
pour différencier l'étude de chacun des éléments constitutifs de la lésion, 
tissu conjonctif, tissu élastique, cellules plasmatiques, etc. 

Elle se présente 4 un faible grossissement (figure 4) comme un infiltrat 
néoplasique développé en plein derme, bien limité de tous cdlés, nettement 
séparé de l’épiderme, s’enfoncant jusqu’au voisinage de l’hypoderme. 

L’épiderme trés aminci dans toutes ses parties est rectiligne, avec un 
corps malpighien réduit & quelques rangées de cellules, sans prolon- 
gements interpapillaires nets ; une couche de chorion normal le sépare 


(1) Max Trécue. Uber benigne melanome (chromatophorome) der Haut « blaue 
nevi ». Sond. aus Wirchows archiv., XI, p. 212. 
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de la néoplasie. Les follicules pileux un peu gréles traversent la lésion, 
ainsi que de rares glandes sudoripares ; les glandes sébacées sont normales. 

La néoplasie est formée d’une masse dé grosses cellules dont quelques- 
unes, assez rares, ont les caractéres de la cellule de nevus, globuleuses, 
polyédriques, a protoplasma abondant, a noyau clair ; ces caractéres sont 
exceptionnels dans la masse intradermique, mais en certains points du 
voisinage de l’épiderme, il en existe quelques groupes typiques (figure 2) ; 
4 cété de ces cellules neviques, trés nettes mais peu nombreuses, on 
trouve des intermédiaires aboutissant a de grosses cellules pigmentaires 
qui constituent la masse de la néoplasie. Elles sont presque totalement 
remplies de pigment, avec un noyau peu ou pas visible ; leur protoplasma 
est envahi par de gros blocs de pigment, irréguliers, allongés, de formes 


Fig. 14. — Vue d’ensemble. 


variées, occupant tout le corps cellulaire. A cété de ces grosses cellules 
hypertrophiées, transformées en un amas pigmentaire informe, il en est 
de plus petites dont la structure est conservée malgré l’invasion pigmen- 
taire ; il en est enfin contenant 4 peine quelques grains ou une poussiére 
de pigment : les premiéres, les plus envahies par le pigment sont en 
majorité, et dans son ensemble la tumeur parait véritablement formée de 
masses pigmentées. Ce pigment a une couleur variant du jaune &|’ocre, 
au brun, au brun noir ; il ne donne pas la réaction de Perls ; son origine 
n’est done probablement pas hématique. 

Ces cellules pigmentaires se trouvent surtout dans la profondeur du 
derme, au voisinage de I’hypoderme ; 1a, elles ont le maximum de pigmen- 
tation. Ce pigment ne se remarque ni dans la gaine des poils, ni dans le 
stroma des glandes ; il n’en existe pas dans I’épiderme, ni dans la couche 
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superficielle du derme, sauf dans les quelques rares cellules d’aspect 
nevique déja signalées, ow il existe en fine poussiére. 

Le tissu conjonctif est condensé, comme refoulé aux confins de la 
tumeur, et raréfié dans la masse néoplasique. Le tissu élastique est aussi 
condensé, en bandes épaisses, enroulées, pelotonnées autour d’elle: dans 
son intérieur il est trés discret, en faisceaux gréles. Sous l’épiderme, et 
le séparant de la néoplasie, il est en bande tassée et épaisse. 

Les vaisseaux sont normaux, non élargis, non flexueux, sans dilatation 
capillaire, ni aspect angiomateux. 

Dans la figure 1, annexée a ce travail (grossissement 18 D) on peut se 


> 


rendre un compte exact de l’aspect général de la néoplasie ; dans la 
figure 2 (grossissement 600 D) on voit un certain nombre de cellules 
neviques typiques au voisinage de l’épiderme. 


Des cas similaires que nous avons eu l'occasion de rencontrer, nous 
pouvons conclure, avec Tiéche, que le nevus bleu se présente a tout 
age, sous l'aspect d'une tache ou d'une tumeur d'un bleu plus ou 
moins net, avec ou sans relief, le plus souvent plane, bien limitée, dont 
- la dimension n’excéde pas celle d'une lentille ; de forme arrondie, rap- 
pelant les tatouages a l’encre de Chine, peu ou point saillante, se ren- 
contrant chez des sujets porteurs de vrais nevi plus ou moins nom- 
breux, situés parfois au voisinage de ces taches bleues. L’indolence de 
ces lésions, leur origine congénitale, leur coexistence avec des nevi 
voisins, l'impossibilité de les classer dans aucun autre cadre dermato- 
logique permet de les ranger cliniquement dans les nevi. 


\ 
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Ces lésions sont bien des nevi: Tiéche fait remarquer que malgré de 
nombreuses analogies on n’y rencontre pas de cellules neviques vérita- 
bles, mais des chromatophores ; d’ow sa proposition de les faire entrer 
dans la classe des chromatophoromes, décrits par Ribbert, ou de les 
dénommer « mélanome bénin » ou « mélanofibrome » a cété du nevus 
mou etdu mélanome malin, sans pouvoir affirmer qu’ils ne puissent se 
transformer en mélanome malin; ils sont assez analogues au méla- 
nome du cheval qui reste la plupart du temps sous la forme de tu- 
meurs bénignes, et paraissent concorder histologiquement avec ces 
cas. 

Avant d’exposer les raisons qui nous poussent a confondre le nevus 
bleu avec le nevus pigmentaire, éliminons de cette dénomination les 
nevi vasculaires, angiomateux, appelés par quelques auteurs (1) nevi 
bleus dans le sens d’angiomes veineux par opposition aux hémangio- 
mes rouges ou artériels: ici, il s’agit de tumeurs saillantes, réductibles, 
sans aucun rapport avec la tumeur que nous étudions et il est facheux 
que cette synonymie expose a faire la confusion de ces deux formes 
différentes. Mais puisque le méme nom a été publié dans les deux sens, 
nous pensons qu'il s’applique mieux a la lésion que nous étudions en 
laissant a l'autre la dénomination d’angiome bleu. 

Histologiquement la tumeur étudiée est une néoplasie dermique, 
pigmentée, formée de grosses cellules plus ou moins chargées de pig- 
ments rappelant la cellule nevique, présentant, en outre, quelques 
groupes cellulaires nettement neviques au voisinage de |’épiderme. 
Tous les auteurs et notamment Unna ont du reste remarqué que c’est 
au voisinage de la surface que les cellules neviques conservent le 
mieux l’'aspect épithélioide. 

On s'‘étonnera peut-étre que le pigment que nous avons décrit ait 
dans les préparations histologiques une couleur ocre, brun, noir, a 
lexelusion du bleu, alors que la lésion clinique est bleutée. Notre des- 
cription differe sur ce point de celle de Tiéche qui a remarqué parfois 
la couleur bleue du pigment étudié dans ses coupes. 

Mais ce fait s’explique aisément: il en est de méme chaque fois 
qu'un pigment noir est profondément enfoui dans le derme et séparé 
de '’épiderme par une couche de chorion sain; par exemple, dans les 
tatouages au noir de fumée ou a l’encre de Chine, qui, obtenus avec un 
pigment noir, se manifestent par une couleur franchement bleue ; par 
exemple, encore, dans la tache bleue mongolique. On sait, en effet, que 
dans cette tache mongolique, le pigment est toujours dans le derme, 
et qu'il existe entre le derme et l’épiderme une couche tout a fait dé- 
pourvue de pigment. 

De son cété, Tieche compare le nevus bleu a la tache mongolique, 


(1) Voir Brocg. Dermatologie pratique. Art. Nevi, t. Il, p. 593. 
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dans son aspect clinique et histologique, sans y trouver la raison de 
la couleur bleue commune. 

Le nevus bleu de Jadassohn et Tiéche est done une modalité dy 
’ nevus pigmenté plan ou saillant; il doit sa couleur bieue a ce que 

le pigment est uniquement profond et n’est vu que par transparence 
a travers une certaine épaisseur de derme normal. 

Le nom de nevus bleu mérite d‘étre conservé comme variété clini- 
que et histologique. 


sUR LA STRUCTURE DE LA LYMPHITE BLENNORRHAGIQUE 
Par Ch. Audry. 


Tout le monde connait les cordons de lymphite que l’on observe sous 
Ja peau du pénis au cours de maintes blennorrhagies et on sait qu’ils 
suppurent quelquefois (1). 

J'ai récemment examiné un segment d’un de ces cordons ; ce dernier 
était gros comme un petit crayon, allongé du prépuce a la racine de la 
verge, mobile sous la peau et peu douloureux. Il durait depuis une 
huitaine de jours, et avait provoqué un phénomeéne cedémateux. En 
exécutant la circoncision, je pus enlever deux centimetres de ce 
cordon, assez facile a isoler, ferme et blanchatre a la coupe, qui ne 
donnait pas de sang, ni de pus, ni du reste aucun liquide. 

Le fragment a été fixé par l’alcool acétique, inclus dans la paraffine, 
coupé et coloré de diverses maniéres (hématéine, bleu polychrome, 
bleu de toluidine, éosine-orange, etc.) (2). 


Essentiellement, le cordon est formé de tissu conjonctif parcouru par 
quelques capillaires sanguins et une veine entiérement saine, et par des 
lymphatiques. Ceux-ci se présentent tantot sous forme de tubes circulaires 
remplis, injectés de « cellules embryonnaires », — ou sous forme de lacunes 
absolument intactes, les uns et les autres logés dans un tissu conjonctif, 
tantot normal, tantot en proie 4 une inflammation assez intense. Il n’y a 
parfois aucun rapport entre l’inflammation diffuse, assez légére de ce tissu 
conjonctif et l'état des lymphatiques. 

Reprenons maintenant l'étude des altérations ainsi résumées. 

Les canalicules lymphatiques malades se présentent sous une forme cir- 
culaire et répondent a des trones collecteurs. Suivant la hauteur du seg- 
ment, la coupe en présente un plus large, ou deux plus petits qui con- 
finent. Sur un point, il existe un autre canal dilaté qui présente des lésions 
semblables 4 celles des canaux ronds. Enfin, on apergoit aussi un assez 
grand nombre de lacunes lymphatiques, parfois étendues, enti¢rement 
perméables et saines dans toutes leurs parties. 

Si, maintenant, nous examinons les troncs lymphatiques malades, nous 
voyons qu’ils sont circonscrits par une paroi conjonctive a fibres conjonc- 
tives concentriques qui est 4 peu prés normale. Mais toute la lumiére de 
ces tubes, fortement et réguliérement dilatés, est plus ou moins comple- 
tement oblilérée par un amas de cellules lymphatiques plus ou moins 
denses. 


(4) Butarn, Journal des maladies cutanées et syphilitiques, 1897, p. 440. 
(2) Les préparations microscopiques, par M. le Dr Rouviére, les microphoto- 
gtaphies par M. le Dr Constantin. 
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A un examen un peu attentif, on voit en toute évidence que cette masse 
de cellules lymphatiques est presque exclusivement formée de lympho- 
cytes mélangés 4 un petit nombre de mononucléaires et a un nombre 
encore beaucoup plus petit de polynucléaires. 

On distingue deux couches: une couche pariétale, et un amas central. 

La couche pariétale se reconnait principalement a l'existence entre les 
cellules d'un réticulum granuleux, coloré en rose par l’éosine-orange, en 
jaune par le Van Gieson ; les éléments cellulaires y sont semés au hasard 
quelquefois réunis dans de petites cavités. En certains points, on reconnait 


Fig. 1. 


sans difficulté que cet infiltrat lymphoide annulaire et pariétal est déve- 
loppé entre la paroi conjonctive et lendothélium : on apercoit, en effet, 
quelques-unes des cellules de ce dernier, qui, encore aplaties et claires, 
séparent cette prolifération sous-endothéliale de la nappe qui oblitére par- 
tiellement ou totalement la lumiére du tube. 

L'infiltrat sous-endothélial occupe done la zone que l’on décrit comme la 
couche moyenne des trones lymphatiques, celle qui, suivant les descrip- 
tions classiques (Kolliker, etc.) est formée de fibres-cellules, de fibres élas- 
tiques, de fibres conjonctives. La disposition normale de celle-ci est plus ou 
moins bouleversée suivant les points. Parfois toute la couche est disloquée 
par l'invasion lymphocytaire ; celle-ci est disposée en Lrainées ou groupes 
logés dans de petites théques, ou diffuse entre les cellules normales. Celles- 
ci sont plus ou moins mutilées, disjointes. La ligne endothéliale est encore 
reconnaissable aux points les moins malades ; habituellement, elle a dis- 
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_La distinction de la nappe centrale exsudative d’avec linfiltration 
pariétale se fait grace 4 la persistance du réticulum conjonctif plus ou 
mutilé, mais encore reconnaissable (rose par l’éosine, etc.). 

La nappe qui obstrue la lumiére est 4 peu prés exclusivement formée de 
lymphocytes avec un trés petit nombre de cellules qui peuvent passer pour 
des mononucléaires, et un nombre également minime de polynucléaires. 
Qn peut affirmer que celle nappe de lymphocytes est continue avec linfil- 
tration lymphocytaire de la paroi, celle qui s’est opérée sous P'endothélium ; 


seulement, tantot elle parait s'unir 4 une large étendue de paroi des- 
quamée, tantot elle y adhére par un point plus restreint. 

Dans I’épaisseur méme de la couche moyenne, on ne trouve de traces 
des fibres élastiques que dans les plans profonds, indemnes d’infiltration. 
La limitante élastique externe, trés fine, est cependant bien conservée. 

En outre, il existe toutes les apparences d'une inflammation plus ou 
moins circulaire entourant l’axe du trone malade, mais 4 quelque distance 
au dela de l’adventice. Cette inflammation se traduit par la résorption in- 
compléte du tissu fondamental, et par une infiltration abondante, sinon 
dense de lymphocytes, mélangés 4 des polynucléaires un peu plus nom- 
breux que dans le tube. Au milieu’ de cette aire infiltrée serpentent les 
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fentes ou canalicules lymphatiques et sanguins tout a fait sains. (a et la le 
tissu conjonctif offre d’autres zones d’inflammation qui sont parcourues par 
de larges lymphatiques vides et sains. Le tout est parcouru de bandes de 
fibres musculaires qui n’offrent rien de particulier. J’ai dit tout 4 lheure 
que les vaisseaux sanguins étaient normaux. 


En somme, il s’agit d'une lymphite troneulaire caractérisée : 4° Par 
loblitération lymphocytaire de la lumiére du tube ; 2° Par l’infiltration 
lymphocytaire sous-endothéliale de la paroi. Il existe en outre de l'in- 
flammation du tissu conjonctif de la région, inflammation distribuée au 
pourtour de ces mémes trones lymphatiques, développée aussi autour 
des autres lacunes lymphatiques non canaliculées, non oblitérées. 

Le processus a été le suivant: apport des gonocoques par des leu- 
cocytes venus de la muqueuse urétrale; greffe de ceux-ci sur l’endo- 
thélium ; régression, peut-étre prolifération de ce dernier ; afflux lym- 
phocytaire et épanchement oblitérant dans la lumiére des trones 
malades. 


Toutes ces lésions ont été décrites et figurées tres soigneusement par 
G. Nobl (4) dés 1901. Nobl a tres bien indiqué que les vaisseaux san- 
guins ne jouent aucun role dans la constitution du cordon de lymphite 
blennorrhagique. Les lésions occupent essentiellement la paroi interne 
des lymphatiques, et celle-ci offre pour lui les signes d'une inflam- 
mation exsudative et proliférative. Peut-étre le réle de la prolifération 
n'est-il pas tout a fait établi; mais Nobl a grandement raison dinsister 
sur le caractere spécifique de cette altération, accusé d‘ailleurs éner- 
giquement par le grand nombre de gonocoques qu'il a colorés et figurés 
dans les cellules de linfiltrat pariétal. 


Il 


Il y a naturellement quelque intérét a comparer la structure du cor- 
don de lymphite blennorrhagique a celle du cordon de lymphite syphi- 
litique. 

En fait, leur ressemblance clinique est notable, mais, histolo- 
giquement, elle differe d'une maniére sensible. Le role capital des lym- 
phatiques dans |’édification du cordon a méme été contesté (Koulneff) ; 
cependant, Neumann, et moi-méme, I'avions indiqué. Toutefois, javais 


(A) G. Nost, Pathologie der blennorrhoischen und venerischen Lymphgefdss-Erkran- 
kungen, 1 vol. de 160 pages. F. Deuticke, éd., Vienne, 1901. 
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conelu a des lésions plutét péri-lymphangitiques. Je crois maintenant 
que Nobl a raison d’y voir une forme d’endo-lymphangite, mais tout a 
fait différente de l'endolymphite gonococcique. II la décrit comme une 
endolymphite oblitérante par prolifération de l’endothélium, s’accom- 
pagnant d'ailleurs d’altérations considérables de l’adventice, du tissu 
conjonctif et du réseau capillaire avoisinant. En l’espéece, la_proli- 
fération des cellules fixes de l'aventice joue un réle et contribue a |'édi- 
fication d'une péri et d'une paralymphangite considérable, mais que 
Nobl considere comme secondaire. 

Au reste, tout en signalant l’intégrité des vaisseaux sanguins, il re- 
marqua comme moi l'analogie frappante qu’offrait aussi le chancre 
méme, les lésions extérieures aux lymphatiques. 

Enfin, il convient de conférer un caractére spécial a la figure des 
altérations syphilitiques, en y signalant des stigmates évidents de ré- 
gression sous forme de territoires nodulaires en voie de ramoliissement. 

De telle sorte que si nous voulions essayer de caractériser l'un et 
lautre processus, nous dirions que la lymphe blennorrhagique 
estessentiellement endolymphite exsudative, tandis que la lymphite 
est endopérilymphite proliférative, sclérosante et dégénérative. 

Enfin, nous ajouterons que la lymphite blennorrhagique est essen- 
tiellement ‘ronculaire et relativement circonscrite, tandis que la syphi- 
litique s’étend beaucoup plus activement a tout l'appareil lymphatique 
de la zone, c’est-a-dire est beaucoup plus diffuse. 


ANN. DE DERMAT. — sie, 7. 36 
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SUR L'OSTEO-NZVUS 


Par M. Nanta, interne des Hépitaux. 
(Cuntgus pe c’Université ve Tovtouse, Pr Cx. Auprr.) 


Les ostéomes de la peau ne sont pas nombreux puisqu’on n’en compte 
qu'une quinzaine d’observations. Mais pour étre aussi rares, ils n'en 
sont pas moins dissemblables. Ils different en effet les uns des autres, 
et par leur aspect et par leur structure, et par leur développement. 

On peut toutefois tenter la classification suivante des formations 
osseuses de la peau. 

I. — Il existe, dans les tumeurs mixtes de la peau, des formations 
osseuses associées a des tissus épithéliaux ou conjonctifs néoformés 
(ef. Gayet). Ces tumeurs sont développées aux dépens de germes aber- 
rants. Ce ne sont pas des ostéomes au vrai sens du mot. Toutefois cli- 
niquement il est facile de confondre certaines de ces néoplasies avec 
les suivantes. 

Il. — On voit des ostéomes qui, par leur origine congénitale, sont 
sans doute tres voisins des formations précédentes : ils apparaissent 
dans lenfance ou dans la jeunesse (a 15 mois, 4 2 ans, a 3 ans et 
demi, & 20 ans). Mais ils en different par leur structure histologique, 
n'étant composés que de tissu osseux. 

Ils peuvent se développer dans le voisinage de l’oreille, ot les eechon- 
droses sont fréquentes (cas de Carl). 

III. — Un troisieme type d’ostéome reconnait vraisemblablement 
une autre origine: il apparait chez les gens dgés. Il serait donc con- 
temporain de l’athérome des arteres et nous rappelons qu'on trouve 
quelquefois des arteres ossifiées, renfermant de Ios vrai. 

Mais il ne faut pas oublier que la calcification de la peau se produit 
aussi dans le jeune age (Milian, Thibierge et Weissenbach, etc.), et 
peut-étre un certain nombre d’ostéomes développés a l’Age adulte sont- 
ils consécutifs 4 une calcification locale. 

IV. — Nous décrirons enfin plus longuement un type singulier qui 
est représenté seulement par le cas d'Heidingsfeld et par le ndtre (1) : 
Le tissu osseux apparail au sein d’un nevus congénital. , 

Ces nevi sont peut-étre plus fréquents qu’on ne le croit, et mécon- 


(4) Pendant ces 49 derniéres années, & la Clinique de Toulouse, on a rencontré 
trois tumeurs osseuses de la peau. La 4 observation est de Tailhefer (en réalité un 
chondrome). La 2*, perdue malheureusement, concernait un fibrome pur déve- 
loppé dans les couches profondes de l’hypoderme, sous la peau de la cuisse d’une 
vieille femme. Au centre de ce fibrome, qui était gros comme une amande et faci- 
lement énucléable, il existait un certain nombre de lames osseuses parfaitement 
reconnaissables au microscope. Nous d ici le 3° cas. 
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nus parce qu'on n’en pratique pas systématiquement I’examen histolo- 
gique : Heidingsfeld a failli jeter le sien et nous n’avons coupé le nétre 
que par hasard. 

Voici l’observation d’Heidingsfeld : 


Le 3 avril 1906, W. H. N., 21 ans, se présente pour se faire enlever une 
«envie » pileuse de couleur sombre qui siége au cété gauche du menton. 
La tumeur, qui date de la naissance, a le contour et le relief d'un haricot. 
Le patient a l’impression qu’elle se développe lentement. Mais c’est surtout 
ladifficulté éprouvée a se raser qui le pousse a l’opération. 

La tumeur est excisée sous anesthésie locale 4 la cocaine sans difficulté. 

Le fragment enlevé parut si banal qu’on faillit le jeter. Il fut pourtant 
durei, inclu & la celloidine et coupé suivant les méthodes ordinaires. 

A la coupe on trouva une infiltration calcaire trés dure qui endommagea 
deux rasoirs. On ne fit qu’un petit nombre de coupes. L’ongle sur le bloc 
pouvait détacher de petits grains. 

Au microscope on voyait de petits corps elliptiques ou ovulaires formés de 
issu osseux avec canaux de Havers, lamelles osseuses concentriques, et 
tellules osseuses avec prolongements. Ces grains étaient de grosseur 4 peu 
pris égale, et autant qu'il est possible de l’estimer, il étaient au nombre de 
50a 75. 

les coupes colorées présentaient V’aspect typigue du nevus pigmentaire. 
Lépiderme etait normal avec orifices des canaux sudoripares et poils. Les 
poils, avec leurs gaines et leurs glandes étaient abondants. Le corps papil- 
laire du derme renfermait un grand nombre de petites cellules 4 gros 
noyau sombre, qui présentaient des mitoses et offraient vaguement I’as- 
pect d’une glande. Le pigment était largement répandu entre ces cellules. 

Dans la plupart des préparations, on rencontrait entre les bulbes pileux 
et le tissu sous-culané de 1 44 fragments osseux. Ces fragments étaient 
entourés d’une mince capsule de tissu conjonctif. Dans quelques points, les 
formations osseuses ¢laient entourées d’une couche d’exsudat cellulaire avec 
tissu conjonctif fibrillaire néoformé et vaisseaux sanguins, si bien qu’on 
pouvait croire 4 une sorte de périoste. Dans ce tissu environnant se voyait 
une réaction inflammatoire assez vive avec exsudation périvasculaire de 
leucocytes et infiltration dans le tissu graisseux sous-cutané, 

On ne pouvail pas apercevoir de cartilage dans les préparations. 

Accidentellement les terminaisons pileuses, et fréquemment les glandes 
sudoripares s’étendaient dans la profondeur jusqu’a la zone des nodules 
osseux. Mais ces glandes occupaient surtout les couches profondes du 
derme juste au dela des bulbes pileux et elles étaient séparées du tissu 
graisseux sous-cutané par une étroite zone de tissu conjonctif. Elles étaient 
enchassées dans le tissu conjonctif voisin. 

Quelques-uns des plus petits nodules montraient une cavité centrale 
oceupée par des éléments cellulaires et un tissu lache, ce qui formait un 
canal médullaire. Ces mémes caractéres furent plus tard reconnus sur les 
gros fragments usés entre deux pierres. 

Les canaux de Havers, les ostéoblastes, les canalicules et les lamelles 
trés facilement perceptibles. 
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Voici maintenant l’observation qui a été le point de départ du pré- 
sent travail : 


Valérie C., 16 ans, s’est apercue qu’un nevus congénital, situé prés de la 
commissure labiale droite et un peu au-dessous, grossissait insensiblement 
depuis 3 ou 4ans. Elle vient le 5 avril pour le faire extirper. 

Le nevus est de couleur brun café au lait, hémisphérique, gros comme 
un pois, couvert de longs poils blonds, de consistance molle. lI est indolore. 

ll est enlevé sans anesthésie, au bistouri. Au-dessous de lui on rencontre 
un fragment de tissu nacré qui parait étre un de ses prolongements dans 
le tissu adipeux sous-cutané. La réparation de la plaie se fait sans inci- 
dents. 

Examen histologique. — La tumeur est coupée facilement par le bistouri; 
la surface de coupe est nacrée, brillante, homogéne. 

Fixation au bichromate-formol-acide acétique ; inclusion dans la _paraf- 
fine ; coloration des coupes 4 l’hématoxyline — Van Gieson, Zieh! — picro- 
carmin d’indigo, bleu de Unna, orcéine acide, etc. 

Les coupes en série sont faites aisément, sauf en un endroit de la tumeur 
ot elles se déchirent sur une suite de 10 a 12 coupes. C’est 4 ce niveau que 
se trouvait, comme nous allons le voir, un petit ostéome en partie décal- . 
cifié par le fixateur. 

I. Epiderme. — D’une maniére générale |’épiderme de recouvrement est 
légérement aminci. Dans la plus grande partie de son étendue la disposi- 
tion papillaire est & peu prés supprimée et n’est plus représentée que par 
de faibles ondulations. En d’autres points, au contraire, la formation pa- 
pillaire est normale. 

Entre les poils nombreux qui y aboutissent, l’épithélium conserve sa 
structure habituelle. 

La génératrice n’offre absolument rien de particulier. Les karyokinéses 
ne sont certainement pas augmentées. ’ 

Il est fort difficile d’apprécier l'état du pigment dans l’épaisseur méme de 
l’épithélium. Cela tient d’abord 4 ce que le pigment est peu abondant et 
ensuite 4 ce qu’il est clair, ce dont on se rend compte en examinant les 
petits blocs épars dans le tissu conjonctif sous-épithélial. 

Corps muqueux. — Nous n’avons point vu d’anomalie dans la couche 
épineuse. Le systéme unitif y est relativement peu apparent. 

La couche granuleuse est mince ; la kératohyaline est relativement peu 
abondante, les cellules ont de gros noyaux qui remplissent le corps cellu- 
laire et dont l’orientation transversale accuse nettement {a disposition du 
stratum. 

L’ensemble des couches desquamantes est représenté par deux ou trois plans 
de strates feuilletées trés peu adhérentes, non nucléées. 

Dans l’ensemble cet épithélium est 4 peu prés normal avec un léger ca- 
ractére atrophique. 

Nous avons dit qu’il était traversé par un grand nombre de poils. Parmi 
ces poils, les uns sont complets et normaux, quelques-uns remarquables 
par le développement de leur glande sébacée. D’autres s’implantent trés 
profondément dans le tissu conjonctif. 


I 
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Un d’entre eux s’accompagne d’un superbe comédon complet dans toutes 
ses parties. 

A cété de ces poils d’une structure a peu prés normale il en existe d’autres 
dont nous parlerons tout a I’heure et qui se distinguent des précédents en 
ce quiils ont perdu rapport avec I’épithélium de recouvrement. 

Il. Les couches conjonctives qui représentent le derme sous-épithélial, et 
qui sont tantot papillées et tantét non papillées, peuvent étre considérées 
comme tout a fait saines. Peut-étre les vaisseaux y sont-ils légérement di- 
latés. Le tissu élastique est peu développé dans les couches sous-épithé- 
liales. 

On note la présence d’un assez grand nombre de blocs de pigment, tan- 
tot extra cellulaires, tantot intra-cellulaires, plutot jaune que brun. 

Tout l'ensemble du derme sous-jacent présente une structure assez singuliére : 
il est formé de travées conjonctives mal individualisées, parcourues par un 
petit nombre de fibres élastiques, et ot circulent des capillaires dilatés. 
Dans la profondeur les vaisseaux prennent une amplitude considérable et 
l'on apercoit de larges lacunes veineuses. Tout a fait au fond, deux ou trois 
paquets de fibres musculaires striées. 

Les éléments cellulaires disséminés dans ce tissu conjonctif sont certaine- 
ment beaucoup plus nombreux qu’a l’ordinaire. : 

irés peu ont l’aspect rameux traditionnel ; un grand nombre sont fusi- 
formes et courts. D’autres sont arrondis. ‘ 

Dans l'ensemble on a l’impression d’un état inflammatoire diffus, mais 
on ne trouve véritablement que de petits infiltrats autour des vaisseaux et 
au voisinage de l'appareil pilo-sébacé. Il existe en outre un trés grand nombre 
de mastzellen et un assez grand nombre de cellules pigmentiféres. 

Dans les couches les plus profondes on trouve quelques glandes sudori- 
pares un peu dilatées mais sans modification de leur paroi. : 

Ces mémes couches profondes nous réservent des surprises inattendues. 

En premier lieu on apercoit, en plein tissu conjonctif, ot ils semblent ne 
provoquer aucune réaction inflammatoire, des tubes jaunes, vaguement 
striés, tantot isolés, tantot groupés. Un examen approfondi montre que ces 
tubes pleins sont des poils follets. 

A cété d’eux et parfois en contact immeédiat avec l'un d’eux, on voit des 
cellules géantes tantot isolées, tantot agminées en groupe compact. Ces cel- 
lules géantes ont une forme extraordinairement variée et irréguliére, des 
noyaux tantot en couronne, lantot disposés au hasard, et un protoplasma 
finement granuleux dans |’épaisseur duquel nous n’avons rien découvert. 
Toutefois il n’y a aucun doute sur le fait que les cellules géantes sont dé- 
terminées par un corps étranger et que, ce corps étranger, ce sont les fol- 
lets décrits. 

On a suivi ces derniers jusqu’a leur origine qui est un petit follicule 
pileux, auquel nous n’avons pas vu de glande sébacée. 

Une seconde surprise offerte par l’examen de cette zone, et non la 
moindre, consiste en la présence inattendue d’un fragment d’os. La figure 
ci-aprés en donne une idée suffisamment exacte. 

Ce fragment est trés petit, il a été constaté par hasard et au seul exa- 
men microscopique. Il aurait pu passer inapercu, car nous n’en avons trouvé 
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de vestiges que sur une demi-douzaine de coupes. Il n’en existait point 
d’autres ailleurs. 

En ce qui concerne les rapports de ce fragment osseux, nous ne pouvons 
rien dire, si ce n’est qu’il se trouvait au voisinage d’un des follicules pileux 
enseveli dont nous avons parlé. 

Coloré, le fragment apparait sur les coupes 4 l’wil nu; il est régulidre- 
ment circulaire d’un diamétre égal 4 celui d’une aiguille fine. Au micro- 
scope on reconnait immédiatement le tissu osseux a la substance fondamen- 
tale colorée par le picrocarmin d’indigo ou par le Van Gieson, non colorée 
par le bleu de Unna, et semée de cavités claires habitées par un corpus 
cule étoilé. 


La substance fondamentale est disposée par strates trés réguliéres a la 
périphérie, ot elles sont bien colorées, irréguliéres au centre ot les colo- 
rants ont mal pris et ot la disposition d’ensemble est plutot celle d'un tissu 
ostéoide que d'un tissu osseux vrai. 

Les corpuscules osseux sont étoilés et sont colorés ainsi que leurs pro- 
longements par le bleu de Unna. Ils forment au centre de l’os une bordure 
& peu prés continue qui limite une cavité, une sorte de canal médullaire. 

Cette cavité centrale, 4 contours déchiquetés, est occupée par un réseau 
fibrillaire fin, avec un certain nombre de cellules étoilées assez semblables 
a celles qui forment la bordure de la cavité. On y voit également trois ca- 
pillaires dont la paroi est formée par un simple endothélium. 

Le plus curieux est que l’os est enveloppé complétement par une gaine 
continue de cellules aplaties bien nucléées, dont il nous est impossible de 
définir l’origine et la nature, mais qui est trés distincte du tissu conjonctif 
enveloppant. 


= 
Fig.. 4. 
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Il apparait tout d’abord que notre cas doit étre rapproché assez étroi- 
tement de celui d’Heidingsfeld. Les deux fois il s’est agi d'un nevus 
mou pigmentaire d'origine congénitale, tous deux siégeant dans la ré- 
gion mandibulaire. Mais notre cas differe de l'autre en ceci au point 
de vue microscopique : 

a) En premier lieu, la présence, dans le nevus d’Heidingsfeld, des 
traditionnels « nids » de cellules neviques, ce qui permet de définir la 
tumeur un nevocarcinome avec productions ostéotdes. Dans notre cas 
cette définition serait inexacte. Ni au-dessous de |’épithélium ni dans 
son épaisseur, en aucun point de la tumeur nous n’avons trouvé trace 
de structure nevocarcinomateuse. Depuis 19 ans qu’on observe a la 
clinique des nevi mous pigmentaires, c’est la premiere fois qu’on n’en 
découvre pas. 

Faut-il considérer comme d'une signification « conheimienne » l'exis- 
tence de ces poils ensevelis que nous avons décrits ? 

En tout cas, de ce chef aussi bien que de la présence du fragment 
osseux, notre lésion doit étre bien individualisée. 

b) En second lieu, en dehors de ces poils et des cellules géantes qui 
les accompagnent, rappelons le comédon et en somme le caractere 
acnéiforme qu'il communique dans une certaine mesure a son voisi- 
nage. 

Nous avons peu de chose a ajouter au sujet du point le plus intéres- 
sant. Nous ne nous permettons aucune hypothese sur l’origine du frag- 
ment osseux. Il y en a trop pour pouvoir étre invoquées et nous n’en 
voyons pas qui paraisse mériter une préférence. Relevons le siege men- 
tonnier et l’existence d’anomalies inflammatoires du tissu conjonctif 
dans les 2 pieces. Ce siege ou cette inflammation ont-ils un réle dans 
lorigine d'un tissu osseux ? 

Nous espérons seulement avoir montré que la création d'un terme 
nouveau « ostéo-nevus » était véritablement justifiée pour désigner la 
singuliére petite trouvaille que nous devons au hasard. 
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Anétodermie érythémateuse. 


Anétodermie érythémateuse diffuse progressive et en plaques 
(Anetodermia eritematosa difusa progresiva y en placas), par J. pe Azva. 
Acta Dermo-Sifiliograficas, février-mars 1940, n° 3, p. 238. 

Une femme de 33 ans présente une atrophie cutanée ayant envahi en- 
tiérement le cou et la région sus-scapulaire ; la teinte du tégument est 
bigarrée, souvent blanche, achromique, avec des vestiges de teinte rosée 
correspondant a la zone d’invasion du processus, parfois noiratre. La bor- 
dure, bien que peu nette, présente en certains points une couleur rosée avec 
un trés léger relief. Les poils follets ont disparu ; les orifices pilo-sébacés 
sont un peu dilatés. D’autres nappes d’atrophie cutanée s’observent sur la 
face antéro-externe des cuisses. correspondant au territoire d’innervation 
du fémoro-cutané. Les lésions de la cuisse ont débuté il y a huit ans: celles 
du cou datent de trois ans. 

En dehors de ces grandes nappes d’atrophie cutanée on observe 4 leur 
périphérie (bras, ventre) des lésions rondes ou ovalaires, légérement rosées, 
dont le relief n'est perceptible qu’a jour frisant, sans infiltration percepti- 
ble : aprés ce stade initial la lésion palit et l'atrophie se précise, laissant a 
la périphérie un feston rosé. ll est logique de considérer ces plaques 
comme les éléments primaires dont la coalescence entraine la formation 
des grandes nappes d’atrophie. 

L’examen histologique montre un épiderme souvent réduit 4 deux*ou 
trois rangées de cellules. La couche cornée est trés mince ; la couche gra- 
nuleuse manque ou est trés réduite. Les lésions du derme portent surtout 
sur la partie sous-papillaire ow le tissu conjonctif est peu distinct. Le corps 
papillaire a disparu par endroits. Les vaisseaux sont dilatés, leur paroi 
épaissie, leur endothélium trés apparent ; autour d’eux existe un_ infiltrat 
de cellules rondes mononucléées avec de nombreuses plasmazellen. Les 
arrecteurs des poils ne sont plus perceptibles. Le microscope montre comme 
observation clinique lorigine inflammatoire diffuse de l’atrophie cutanée. 


Bactériologie cutanée (Bacille de Koch). 


Recherches des bacilles tuberculeux et des granulations de Much 
dans le lupus vulgaris, le lupus érythémateux, |’érythéme induré 
de Bazin, le lupus pernio et les tuberculides papulonécrotiques 
(Uber den Nachweis von Tuberkelbacillen und Muchschen granula bei 
Lupus vulgaris, Lupus erythematodes, Erythema induratum Bazin, Lupus 
pernio und papulo-nekrotischem Tuberkulid), par Hipaka. Archiv fiir Derma- 
tologie und Syphilis, 1944, t. 106, p. 259. 

Les anciennes méthodes de recherches des bacilles se sont complétées 
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depuis que Much a montré l’existence de bacilles 4 forme granuleuse non 
colorables par le Ziehl et colorables par un Gram modifié. D’autre part, 
l'antiformine introduite par Ulenhuth a également perfectionné cette 
recherche. 

En suivant ces techniques isolément ou en les associant, H. a trouvé des 
pacilles dans tous les lupus vulgaires; relativement a l’érythéme induré de 
Bazin, il confirme les examens récents de Kutznicky, qui ont été positifs. 
lly avait un intérét particulier a vérifier la question de la présence des 
bacilles trouvés par Arndt dans le lupus érythémateux, car les rapports de 
cette derniére maladie avec la tuberculose sont niés par beaucoup d’auteurs 
allemands. Or, 3 fois sur 5 cas de lupus érythémateux vrai, H. a trouvé des 
pacilles avec 3 ou 4 granulations de Much; et exceptionnellement des 
pacilles acidophiles colorés par le Ziehl. Cependant H. déclare qu’il ne peut 
pas encore se décider 4 ne pas tenir compte des autres arguments con- 
traires 4 'hypothése de la nature tuberculeuse du lupus érythémateux. 
Peut-étre d’autres bacilles peuvent-ils subir la méme dégénérescence ; peut- 
étre s’agit-il de colonisation de bacilles circulant. 

Dans le lupus pernio dont la nature tuberculeuse a été positivement 
notée, H. également retrouve des bacilles granuleux, 3 fois sur 60 prépara- 
tions ; cependant, les figures étaient si douteuses que H. préfére regarder 
le résultat comme négatif ; cependant, on ne peut pas se fier la-dessus pour 
séparer définitivement le lupus pernio de la tuberculose. 

Enfin il a trouvé des bacilles tuberculeux dans les lésions et le sang d'un 
cas de tuberculides papulo-nécrotiques, qui avaient donné des résultats 
négatifs l’inoculation. 

Maintenant s’agit-il de bacilles vivants ou morts et émiettés? 

(Je ne peux m’empécher de remarquer combien la clinique francaise a 
sur tous ces points devancé les résultats du laboratoire. N. de T.). 

Ch. Aupry. 
Dermatite herpétiforme. 

Dermatite herpétiforme de la premiére enfance (Dermatitis herpeti- 
formis in early childhood), par Ricaarp L. Sutton. The american Journal of 
the medical sciences, novembre 1940, p. 727. 

Ce cas de dermatite herpétiforme de l’enfance se distingue des observa- 
tions habituellement faites chez les enfants, par le caractére papulo- 
vésiculeux de l’éruption, la présence de cicatrices, d’origine infectieuse pro- 
bablement, la pigmentation, l’absence de lésions de la face, le début en 
tres bas age. 

Il s’agit d’un enfant de trois ans et demi, d’origine israélite, nourri au 
sein maternel durant huit mois; ses antécédents sont absolument nets. A 
partir du moment ou il fut sevré et mis au lait de vache, il devint irritable 
et agité. Deux semaines aprés le sevrage maternel il présenta une éruption 
sur les jambes : maculeuse d’abord, elle devint vite papulovésiculeuse, 
avec hyperthermie au début. Ces lésions avaient une durée d’une semaine 
ou davantage, laissant des cicatrices, de la pigmentation; elles ne dépas- 
saient pas une douzaine au début, puis elles devinrent plus nombreuses, 
les nouvelles apparaissant avant la disparition des plus anciennes. Il sur- 
vint une amélioration vers l’age de douze mois, puis une guérison durant 
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douze semaines. Une deuxiéme poussée suit, sans cause, plus modérée que 
la précédente, et dure 5 semaines. Depuis cette époque on observe trois 
& quatre poussées par an, durant chaque fois de deux a six semaines. 

A Vexamen, on voit un enfant vigoureux, trés intelligent. Sa langue et 
la muqueuse buccale sont nettes de lésions. Sur les bras quelques cicatri- 
ces brunes apparaissent, mais sans lésions en activité. Sur le tronc et les 
membres inférieurs il existe une vingtaine de papules, en groupes symé- 
triques rouges, fermes, surmontées par une petite vésicule. Pas de traces 
de grattage. Nombreuses cicatrices pigmentées 4 la région abdominale 
inférieure, sur la face antérieure des jambes et la région sacrée. 

Les paumes et les plantes sont indemnes. Ganglions inguinaux hyper- 
trophiés, non adhérents, indolores au toucher. Corps thyroide non palpa- 
ble. Présence d’indican et d’hématoporphyrine dans les urines. L’examen 
du sang, si caractéristique dans la dermatite herpétiforme, fait constater : 
éosinophiles, 11,5 pour 100; polynucléaires, 62,5 pour 100 ; mononucléai- 
res, 26 pour 100. 

Le traitement par l’opothérapie thyroidienne, déja conseillé, n’a pas donné 
de mauvais résultats, mais ila élé appliqué pendant trop peu de temps pour 
étre jugé. Traitements externes et diététiques habituels. C. Perces. 


Epidermophytie. 

Nouvelle espéce d’é6pidermophyton (Observations on a new species of 
epidermophyton found in tinea cruris), par ALpo CasTeiant. British Journal 
of Dermatology, mars 1910, page 147. 


Dans un cas de « Dhobie itch » — nom sous lequel on désigne dans 
I'Inde toutes les trichophyties cutanées séches — C. a trouvé un parasite 
qui fait sur l’agar 4 la glycose ou la mannite des cultures rouge foncé. Sur 
les milieux a la gélose simple ou additionnée de glycérine ou de saccharose 
les cultures sont blanches ou verdatres. 

C. désigne ce parasite comme Epidermophytonrubrum. W. Dusrevita. 


Fibrose sous-cutanée. 

Symptémes et traitement de la fibrose sous-cutanée chronique 
(The clinical symptoms and treatment of chronic subcutaneous fibrosis) 
par Rapa Stockman. British medical Journal, 18 février 1944, p. 352. 


Il s'agit de Vaffection dénommée adipose douloureuse ou maladie de 
Dercum. Pour S. ils’agit simplement d’une inflammation chronique diffuse 
du tissu cellulaire sous-cutanée. Cette inflammation est conséculive au 
rhumatisme, ala blennorrhagie ou a d’autres infections. Chez les personnes 
prédisposées a l'obésité cette fibromatose diffuse s’infiltre de graisse dans 
les régions of la graisse a le plus de tendance a s’accumuler normalement. 
Les nerfs périphériques englobés dans le processus, d’inflammation chro- 
nique, sont comprimés et atteints de névrite interstitielle, ce qui explique 
les douleurs si fréquentes. 

ll en résulte que l’adipose n’est qu’un épiphénoméne. 

Chez les malades qui ne sont pas encore obéses on peut obtenir des résul- 
tats par le massage. Chez les obéses il faut d’abord faire une cure d’amai- 
grissement pour que le massage. puisse étre efficace. W. Duprevita. 
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Granulome calcaire. 

Deux cas de granulomes calcaires primitifs sous-cutanés chez 
deux fréres (Dos casos de granulomas calcareos primitivos sub-cutaneos 
en dos hermanos), par Peyri. Actas Dermo-Sifiliogrdficas, juin-juillet, 1940, 
n° 5, p. 349. 

Le frére et la sceur Agés de 18 et 20 ans présentaient en différentes régions 
(bras, cou, épaule) des tumeurs dermo-hypodermiques, dures, donnant au 
palper la sensation d’un sac de petites pierres, indolentes mais sensibles a 
la pression, adhérant soit 4 la peau, soit aussi aux plans profonds, recou- 
vertes d'une peau jaunatre, atrophique. Une des tumeurs ulcérée artificiel- 
lement montrait un fond irrégulier, légérement violacé avec granulations 
calcaires de dimensions variant entre celles d'une lentille et d’un pois chi- 
che. Ces tumeurs ont parfaitement guéri par l’extirpation. 

Les lésions récentes présentaient au sein du derme un tissu de fibres 
conjonctives, prenant mal les colorants, groupées circulairement. Au cen- 
tres de ces figures on rencontrait des mastzellen, des plasmazellen et des 
ééments pigmentés, entourant une joue centrale a cellules géantes typi- 
ques. Les coupes ont été facilement faites sans décalcification ce qui con 
duit P. & penser que les éléments fibreux préludent a la transformation 
calcaire par une évolution fibreuse ou cartilagineuse. 

Dans les éléments anciens la néoformation est englobée dans une capsule 
fibreuse ; on y rencontre des noyaux calcaires, situés 4 la limite de grou- 
pes cellulaires, de méme nature que ceux des lésions plus jeunes. Ces 
agglomérations cellulaires semblent représenter le point de départ et le 
mode d’évolution de ces tumeurs; elles sont accompagnées de phénoménes 
dendartérite, favorisant la rétention invoquée par Rindflisch. 

Cette observation est considérée par P. comme un cas intermédiaire 
entre les granulomes calcaires primitifs de Darier et le cas de Reynes. 

PELLier. 
Grossesse (lésions cutanées de). 

Sur les dermatoses de la grossesse et leur traitement (Uber Hau- 
krankungen bei Schwangerschaft und deren Heilung), par Linser. Derma- 
tologische Zeitschrift, mars 1944, t. 18, p. 247. 

Sur huit grossesses, une premiére malade a présenté 3 fois des poussées 
légéres d’impétigo herpétiforme, 2 fois de l’eczéma sec, une fois du prurit. 
Une seconde malade présente de l’impetigo herpétiforme curable dans 
2grossesses sur trois. Un troisiéme cas, trés grave, a été considérablement 
amélioré pour un temps par l’injection de sérum (40 centimétres cubes a la 
fois) provenant tantot de femme saine, tantét de femme saine enceinte ; 
ce dernier agissant d’ailleurs bien plus heureusement. Une autre femme 
atteinte de nodules prurigineux dans la zone génitale fut également amé- 
liorée par le sérum provenant d’une femme enceinte saine. Mémes résultats 
chez une autre femme gravide atteinte d’urticaire. 

Toutes ces dermatoses de la grossesse doivent étre considérées comme 
traduisant des auto-intoxications. Les injections intra-veineuses agissent 
bien plus vite que les injections sous-cutanées. 

Pour se procurer le sérum, L. puisait 50 centimétres cubes de sang dans 
les veines de sujets bien sains. 
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L. a aussi obtenu de trés bons résultats en utilisant ce méme traitement, 
en dehors de la gravidité, chez des sujets atteints d’urticaire, en prenant 
du sérum d’autres sujets sains. Ch. Aupry. 


Herpés facial. 


Herpés facial dans la scarlatine (Herpes facialis in Scarlet fever), par 
J.-D. Rotteston. British Journal of Dermatology, octobre 1910, page 309. 


R. a relevé ’herpés facial 27 fois sur 443 cas de scarlatine, soit 6,5 pour 
100. Le plus souvent cet herpés siégeait aux lévres seulement (23 fois), 2 fois 
aux lévres et aux narines, 4 fois la joue droite seulement, 4 fois les narines 
el la joue droite. L’éruption est en général peu abondante et guérit assez 
promptement. 

L’herpés scarlatineux n’a pas de signification pronostique et l’examen 
bactériologique n’y a jamais montré autre chose que des streptocoques. 

W. Dusrevita. 
Histologie cutanée. 

Sur la formation du pigment dans la peau détachée du corps (Uber 
Pigmentbildung in vom Koérper logeléster Haut, par E. Memowsxy. Frank- 
firter Zeitschrift fiir Pathologie, janvier 1909, t. 2, ne 4, p. 438. 

M. s'est proposé d’étudier la question de savoir si la peau séparée du 
corps conserve le pouvoir de fabriquer du pigment. ll a d’abord pu consta- 
ter qu’en irradiant un fragment de peau avec la lampe de quartz de Kro- 
mayer, il faisait apparaitre immédiatement une couleur brune qui man- 
quait dans les points abrités de cette lumiére. Il rappelle ensuite les 
recherches de G. Albrechts et C. Cone sur les modifications cellulaires qui 
surviennent aprés la mort dans l’épiderme humain. Lui-méme a vu que 
des fragments de peau pris sur le vivant et conservés a la glaciére ne chan- 
geaient pas de couleur, tandis qu’ils brunissaient 4 la chaleur de la cou- 
veuse ou de |’étuve a paraffine. Au microscope, on constatait une notable 
augmentation du pigment dans ces conditions. 

Expérimentant sur de la peau de cadavre, il a observé des faits semblables, 
5 fois sur 18. Dans un cas il s‘agissait d’un individu peu pigmenté, mort de 
cachexie, et 4 l'autopsie duquel on découvrit des lésions de la maladie 
d’Addison : en 5 jours, un morceau de cette peau, dans |’étuve 4 paraffine, 
prit une couleur brune intense et présenta du pigment en grande quantité. 
Cette peau avait donc acquis et conservé post mortem un pouvoir pigmen- 
togéne exagéré. 

Le pouvoir pigmentogéne n’est pas lié & la vie cellulaire. Cependant le 
pigment ne résulte pas d'un processus de putréfaction ; ce n'est pas de la 
graisse, mais bien un vrai pigment mélanotique, de la vraie mélanine ; ce 
n’est pas une fermentation, non plus ; la voie sanguine ne peut plus rien 
fournir par apport direct ; pas davantage on ne peut invoquec une trans- 
formation d’éléments apportés dans le derme, car la température de cer- 
taines expériences, les albuminoides étaient coagulées. On peut cependant 
concevoir des transformations chimiques, des oxydations, avec ou sans 
intervention de ferments. 

D’autre part, M. a constaté que la substance nucléaire colorée au rouge 
par la pyronine est considérablement accrue et se transforme en pigment 
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dans le protoplasma. De telles recherches permettront d’élucider le méca- 
nisme de la kératinisation et de la formation de la kératohyaline. 
Ch. Aupry. 


Pian. 

Traitement du pian par le Salvarsan (The curative effect of Salvar- 
san in cases of framboesia), par H. Atston. British medical Journal, 18 février 
1941, n. 360. 

Ayant injecté du Salvarsan sous la peau 4 quelques malades atteints de 
pian et ayant constaté leur rapide guérison. A eut l’idée de mettre un vési- 
catoire 4 quelques-uns de ces malades en voie de guérison par le Salvarsan 
et de l’injecter & d’autres malades. Ceux-ci guérirent presque aussi vite 
que ceux qui avaient recu directement le Salvarsan. Le sérum des malades 
traités ainsi et injecté & une troisiéme série de malades s’est lui-méme mon- 
tré curatif. 

Le sérum d’individus sains ou d’individus atteints de pian et non traités 
nest pas curatif ; le sérum des malades traités par le salvarsan est curatif 
méme apres ébullition. W. Dusrevitu. 


Prurit. 

Sur le prurit cutané généralisé (Uber den Pruritus cutaneus univer- 
salis), par F. Winckter. Monatshefte fiir praktische Dermatologie, 1°* mars 
14, t. 52, p. 223. 

Intéressante revue générale. ll s’agit'du prurit pur, sans lésion. Dans les 
différentes et nombreuses descriptions des auteurs antérieurs, W. s’efforce 
de mettre en évidence l’importance de I’élément mental. Parmi les diverses 
variétés de prurit sénile, il ne reconnait comme vraiment tel que celui qui 
est purement neurogéne et non toxique. li en est de méme pour les diffé- 
rentes variétés de prurit local & exacerbation cutanée ; il rappelle les rap- 
ports existant entre certaines variétés et l’excitation sexuelle. 

Pour W. le prurit cutané n’est pas une anomalie locale, ni une anomalie 
nerveuse, mais une psychopathie. C’est une psychonévrose difficile a traiter 
et 4 guérir ; il n’y a pas 4 séparer les variétés locales de la variélé généra- 
lisée ; il ne faut pas distinguer de prurit essentiel ou symptomatique. Il ne 
faut pas le considérer comme une « tristis sensatio desiderium scalpendi 
incitans », ni comme une dermatose chronique, mais comme une affection 
de nature psychosexuelle, qui peut du reste étre influencée par des 
toxiques. Ch. Aupry. 


Psoriasis. 

Sur les rapports existant entre le psoriasis et les arthropathies 
(Uber die Beziehungen zwischen Psoriasis und Gelenkrankheiten), par 
L. Waetscu. Archiv fir Dermatologie und Syphilis, 4910, t. 104, p. 195 et 453. 

Je commence par prévenir le lecteur que le titre de cet article n’en fait pas 
bien prévoir le contenu. En réalité, W. étudie les arthropathies associées a 
des syndromes cutanés qui ne sont pas exclusivement psoriasiques, et son 
travail est sensiblement plus intéressant que ne le fait prévoir son titre. 

W. commence par résumer les travaux et observations antérieures qui 
ont trait au psoriasis arthropathique. Lui-méme en donne ensuite 5 obser- 
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vations personnelles, dont 2 suivies de mort, et accompagnées d’autopsie. 
Dans la premieére, il s’agit d’un eczéma subaigu se rapprochant del’eczéma 
séborrhéique. Dans la seconde, il a affaire 4 une dermatose également eczé- 
matiforme avec prurit, poussées vésiculeuses, etc., associées a des efflores- 
cences typiques de psoriasis. De méme pour la troisiéme. Dans le quatriéme 
cas, W. a eu affaire 4 un psoriasis rupioide, ostréacé, trés exsudatif (exa- 
men histologique confirmatif). Enfin le cinquiéme cas est un psoriasis 
typique. A lautopsie d'un des malades, on trouve de l’endocardite, un 
kyste et des calculs du rein; l'autre présente une pneumonie grippale. 
W. rapproche ces faits de certains cas de parakératoses blennorrhagiques 
compliquées ou non d’arthropathies. Il résume les différentes formes d’ar. 
thropathies observées, discute les opinions antérieures sur leur nature, et 
particuliérement sur leur origine nerveuse. Lui-méme admet que dans un 
de ses cas il a pu s’agir d’une maladie infectieuse déterminant en méme 
temps que les arthriles des exanthémes d’origine toxinique. Il est plus diffi- 
cile d'interpréter les cas ot l'on voit les arthrites s’installer chez des sujets 
psoriasiques déja depuis de longues années. Il est & remarquer que la 
poussée iniliale, mono ou polyarthrite, peut trés bien revétir un type aigu; 
dans ces cas, la poussée articulaire ne s’accompagne nullement de séda- 
tion des accidents cutanés ; au contraire, on a vu des rhumatismes fébriles 
entrainer une disparition, d’ailleurs momentanée, de Ja dermatose. 

En général, les efflorescences cutanées s’aggravent aprés l’installation des 
arthrites, et deviennent plus résistantes 4 la thérapeutique. Qu’on se sou- 
vienne d’ailleurs que Tommasoli avait admis une origine toxique du pso- 
riasis. Ch. Aupry. 


Rhinosclérome. 

De l’accroissement du rhinosclérome dans la Prusse orientale 
(Die Zunahme des Skleroms in Ostpreussen), par Gerser. Miinchener medi- 
zinischen Wochenschrift, 1910, n° 35. 


Cing observations de rhinosclérome recueillies sur des malades de la 
Prusse orientale. ll en existe un autre foyer en Silésie prussienne. 
Ch. Aupry. 
Rouget du pore chez l'homme. 
Sur un cas de rouget du pore chez l’homme (Ueber einen Fall von 
Schweinerotlauf beim Menschen), par Linser. Dermatologische Zeitschrift, 
avril 1944, t. 18, p. 352. : 


Un boucher de campagne avail abattu 14 jours auparavant un pore ma- 
lade du rouget. Le méme jour, inflammation de l'index gauche qui portait 
une blessure. Puis extension de la rougeur, prurit, brdlure. La main 
gauche présente une coloration rouge bleuatre et un gonflement modéré ; 
la peau est plissée et squameuse. Pas de troubles généraux. 2 souris inocu- 
lées succombent rapidement et leur rate donne des cultures pures. Une 
injection de 23 centimétres cubes de sérum spécifique pour le rouget du 
pore améne la guérison en 3 jours. Le complément est dévié. 

C’est le seul cas que connaisse L. qui différencie son cas de l’érysipé- 
loide. Ch. Avpry. 
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Thérapeutique cutanée. 
Sur l’essai des appareils de quartz dans le traitement de Finsen 
(Ober Prifung von Quarzapparaten in der Finsenschen Lichtbehandlung), 
Hassecsacn et Axet Reyn. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1910, 


t. 1940, p. 449.. 

L’action du traitement de Finsen dépend du degré d’absorption subi par 
les ultra-violets au cours de leur passage a travers les lentilles de quartz et 
eau de refroidissement qui doivent étre parfaitement propres. 

Dand les compresseurs prismatiques de quartz (Lundsgaard) lair ren- 
fermé en arriére de la surface correspondant a I’hypoténuse doit étre par- 
faitement sec pour permettre la réflexion de la totalité de la lumiére. 
Comme ces conditions sont difficiles 4 assurer, ii est utile de posséder une 
réaction permettant un contréle relativement simple. 

On peut évidemment se servir de la réaction produite par la lumiére sur 
la peau saine ; mais en outre des réactions individuelles, il est parfois in- 
commode de trouver des sujets bénévoles. La propriété bien reconnue des 
rayons ultra-violets de dégager l’iode dans certains de ses sels permet d’ob- 
tenir par l’addition d’amidon une réaction colorante. Elle peut permettre 
de reconnailre rapidement si une lentille est de quartz, de verre uviol ou 
de verre ordinaire, mais surtout de juger du parfait fonctionnement des 
appareils de concentration et de compression utilisés en photothérapie. 

Le réactif imbibe un papier filtre. La moitié de l'appareil étant masquée 
par un demi-disque de verre ordinaire on obtient une image brune circu- 
laire, dont la moitié correspondant au verre ordinaire est sensiblement plus 
claire ; si l'appareil fonctionne mal, l’arrét subi par les rayons ultra-violets 
supprime cette différence de teintes. 

Dans les compressions prismatiques la coloration brune doit étre trés 
nette en vingt secondes ; dans le cas contraire il faut procéder 4 un net- 
toyage de l'appareil et il est rare qu’une deuxiéme épreuve n’en montre 
alors le parfait fonctionnement. PELuier. 

Traitement de quelques dermatoses par la neige d’acide carboni- 
que (Tratamiento de algunas dermatosis por la nieve de acidocarbonico), par 
Serrano et Nonewt. Actas Dermo-Sifiliograficas, juin-juillet 1940, n° 5, p. 353. 

La méthode de Pusey et Zeissler a été appliquée avec succés & des épi- 
théliomas plans, des verrues séborrhéiques, des lupus érythémateux, des 
lupus tuberculeux. 

ll va sans dire que les récidives se produisent comme apres d'autres trai- 
tements, mais elles cédent 4 de nouvelles applications. PELLIER. 


Tuberculides. 

Un cas d’acné scrofulosorum (A case of acne scrofulosorum), par 
Granam Litre. The British journal of Dermatology, janvier 1944, p. 22. 

Crest le deuxiéme cas présenté par l’auteur. Cette variété de tuberculide, 
des plus rares, a débuté chez un enfant de 12 ans, dont les antécédents 
sont nets de toute tare, par des Iésions typiques des membres inférieurs, ne 
remontant pas au-dessus de la cuisse. L’éruption est faite de petites papules 
folliculaires, rouge sombre, bleudtres, centrées par des pustulettes ne 
laissant pas de cicatrices marquées. G. Perces. 
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Sur l’érythéme induré de Bazin et ses rapports avec la tuberculose 
(Uber das Erythema induratum Bazin und seinen Zusammenhang mit 
Tuberkulose), par E. Kuznirzxy. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1940, 
t. 104, ne 2. 

Dans un fragment de peau provenant d’une femme de 27 ans, malade 
depuis 5 semaines, présentant des efflorescences d’érythéme induré ayant 
réagi 4 la tuberculine, et offrant des altérations histologiquement tubercu- 
loides, K. a réussi 4 colorer des figures qui ne peuvent étre considérées que 
comme des baciiles de Koch. 

Ces constatalions sont extrémement rares, et les cas dans lesquelles elles 
ont été mentionnées ne sont pas inattaquables. Peut-étre faut-il attribuer 
cette rareté a ce que les bacilles ont perdu leur acido-résistance. 

K. confirme les constatations de Thibierge et Gastinel sur I'heureuse 
influence exercée par la tuberculine ancienne sur les lésions habituelle- 
ment trés rebeiles de l’érythéme induré. Ch. Aupry. 

Un cas de sarcoide sous-cutanée de Darier (Un caso di sarcoide sot- 
tocutaneo del Darier), par Japer Carpet. Giornale italiano delle malattie 
veneree e della pelle, 1910, vol. LI, p. 881-893. 

Une jeune fille de 26 ans présente au-dessus de la créte iliaque droite et 
au niveau du quart inférieur de l’abdomen, du méme cété, de nombreux 
éléments de forme arrondie ou ovalaire, de couleur rouge bleudtre, d’un 
diamétre de 249 centimétres reposant sur une plaque indurée qui s’étend 
en profondeur dans le tissu sous-cutané. La palpation, a cdté de ces tumeurs 
visibles, en révéle d’autres qui ne s’accompagnent d’aucune altération de la 
peau. On trouve en tout une dizaine de ces tumeurs. Il n’existe aucune 
autre lésion tégumentaire ni viscérale. 

L’examen histologique montre qu’il s’agit de petits néoplasmes, situés 
dans le tissu sous-cutané au-dessous d’une peau parfaitement normale. 

Chacun de ces nodules appparait formé d’un tissu compact, au milieu 
duquel se trouvent de nombreuses cavités claires, de dimensions variées, 
nettement délimitées. Les cellules constitutives du néoplasme sont de 4 
sortes. — I. Des cellules lymphocytoides, petites, rondes, 4 noyau fortement 
colorable. — Il. Des cellules épithélioides polygonales 4 noyau vésiculeux. 
— Ill. Des cellules conjonctivales, jeunes, ovoides, en fuseaux, en étoiles. 
— IV. Des cellules géantes. Ces derniéres constituent I'élément le plus ca- 
ractéristique par leur nombre si grand qu’on peut en voir jusqu’é dix dans 
un seul champ, par leurs dimensions et par le nombre véritablement 
extraordinaire (jusqu’a 50 et 60) des noyaux qu’elles contiennent. 

L’examen microscopique et la culture n’ont révélé aucun des germes de 
blastomycose, sporotrichose, tuberculose, etc. 

Dans ces conditions, C. s’arréte au diagnostic de sarcoides sous-cutanées, 
du type décrit par Darier. H. Minor. 


Le Gérant: Pierre AucEr. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


TUMEURS DE LA FACE ET DU CUIR CHEVELU A TYPE DE 
CYLINDROME 


TRAITEMENT PAR LE RADIUM. —- MORT SUBITE PAR INSUFFISANCE 
SURRENALE TUBERCULEUSE 
PAR MM. 
De Beurmann, Verdun et Bith, 
Médecin de PH6pital Saint-Louis. Internes des Hépitaux de Paris. 


Les cas de cylindrome sont encore assez rares pour que toutes les 
observations nouvelles de cette curieuse maladie vaillent la peine d’étre 
publi¢es, méme lorsqu’elles répondent assez bien aux descriptions clas- 
siques de Billroth et de Malassez. 

L’histoire du malade, que nous avons suivi pendant onze mois dans 
notre service 4 l’hopital Saint-Louis, nous parait d’autant plus digne 
d’étre connue, qu'elle a présenté un certain nombre de particularités 
accessoires intéressantes. 

Les lésions, qui occupaient comme d’habitude le cuir chevelu et la 
face et qui avaient méme envahi la partie supérieure du trone, n’ont 
pas toutes évolué suivant le type ordinaire, et Taspect des tumeurs 
uleérées de la face était tel que, trompés d’abord par un examen histo- 
logique pratiqué sur une biopsie insuffisante et par le résultat d'une réac- 
tion de fixation erronée, nous avons considéré pendant quelques jours 
le malade comme atteint de mycosis fongoide. Ce diagnostic a bientot 
été réformé par une étude complete de la symptomatologie et par des 
examens histologiques répétés et convaincants, de sorte que la nature 
anatomique de la maladie est devenue incontestable. Puis la réaction 
de fixation positive au mycosis fongoide a été recherchée a nouveau 
et n'a plus été retrouvée. 

Les tumeurs tres nombreuses ont été traitées par des applications ex- 
ternes de sels de radium, puis par l'introduction de tubes de radium 
dans un certain nombre d’entre elles et des examens histologiques, 
pratiqués a plusieurs reprises, ont permis de constater la nature des 
modifications locales produites par cette thérapeutique. Les indications 
fournies par ces recherches pourront ¢tre utilisées pour l'étude si inté- 
ressante et si pleine de promesses de l’action du radium dans les 
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tumeurs. On sait combien il serait désirable d’étre fixé d'une maniére 
exacte sur le mode d'action des radiations et des nouveaux agents phy- 
siques sur les néoplasmes. Les résultats contradictoires, obtenus en eli- 
nique pendant la période de tatonnements ou ces moyens étaient appli- 
qués un peu au hasard a toutes les infections incurables ou rebelles 
aux autres moyens, doivent étre maintenant précisés. L’expérience 
montre que la constitution anatomique des tissus 4 modifier donne dans 
une large mesure la clef des succés et des insuccés. De plus, sur des 
lésions identiques, le méme agent peut donner des résultats opposés, sui- 
vant son mode d’application et suivant les quantités employées. Le 
mode d’emploi et le dosage des agents physiques employés en thérapeu- 
tique sont aussi délicats et aussi importants que ceux des agents chi- 
miques. 

La comparaison des premieres biopsies faites a l’entrée du malade 
avec les examens histologiques pratiqués pendant le cours du traitement 
et avec ceux qu'il fut possible de faire aprés l’autopsie nous ont permis 
de préciser lorigine de la variété de tumeurs qui nous occupe. Depuis 
Billroth et Malassez, tous les anatomo-pathologistes qui ont étudié 
le cylindrome ont cherché a établir son point de départ. Tandis que 
les auteurs allemands ont longtemps soutenu son origine endothélioma- 
teuse, les anatomistes francais ont affirmé son origine épithéliomateuse, 
et c’est cette derniére opinion qui a triomphé. Notre cas vient encore 
confirmer le bien-‘ondé de cette hypothése. Il complete sur plusieurs 
points le tres intéressant article de Dubreuilh et Auché sur les épithé- 
liomas bénins multiples du cuir chevelu qui a paru dans les Annales 
de Dermatologie et de Syphiligraphie en juin 1902. 

Dans notre cas les tumeurs évoluaient depuis vingt ans sans avoir 
altéré d’une maniére notable l'état général, lorsque le malade, un peu 
fatigué et incommodeé par !’extension des lésions, vint a la consultation 
de I'hépital Saint-Louis. Un certain nombre de tumeurs avait disparu 
spontanément, le plus souvent apres s'étre ulcérées, mais leur nombre 
augmentait peu a peu et dépassait la cinquantaine. Certaines d’entre 
elles, placées sur le nez et sur la paupiére inférieure droite, donnaient lieu 
par leur volume et par leur ulcération 4 une géne marquée. Cependant 
les forces étaient conservées, aucun ganglion lympathique n’était aug- 
menté de volume et nous ne constations les signes d’aucune lésion viscé- 
rale. Pendant son séjour a l’hdpital, le malade, habituellement peu ex- 
pansif, devint de plus en plus taciturne: il maigrit, se mit a tousser et 
a expectorer et l’auscultation montra l’existence de lésions pulmonaires 
disséminées. Onze mois exactement apres son entrée dans la salle Ca- 
zenave, et alors qu’aucun incident n’avait modifié l'état de dépression 
dans lequel il se trouvait depuis quelque temps, il succomba presque 
subitement apres une série de crises épileptiformes. L’autopsie ne ré- 
véla aucune lésion viscérale d'origine épithéliomateuse, mais nous trou- 
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yames des lésions pulmonaires hépatiques spléniques et surrénales de 
nature tuberculeuse. Ce sont les lésions surrénales tres étendues qui 
ont déterminé le coma et les accidents convulsifs terminaux. C'est done 
un nouveau cas de Ja forme d'insuffisance aigué des glandes surrénales 
décrite par Klippel sous le nom d’encéphalopathie addisonienne et a 
ce point de vue particulier cette observation mérite déja d’étre connue. 


OsservaTion. — L. Fi, 4gé de cinquante-huit ans, manouvrier, entre 
le 18 novembre 1909 & Vhopilal Saint-Louis, dans le service de M. de Beur- 
mann, salle Cazenave. 

ll vient des environs de Pontoise consulter pour de trés nombreuses tu- 
meurs du cuir chevelu, de la face et du dos. 

Ses antécédents familiaux sont inconnus. 

On ne trouve 4 noter dans ses antécédents personnels que des accés de 
fievre paludéenne contractée 4 la Guyane. Trois de ses fréres et sceurs ont 
été atteints de tuberculose pulmonaire. 

C’est dans la région des tempes qu’il a remarqué, il y a une vingtaine 
d’années, les premiéres tumeurs. Elles se sont développées sous le cuir che- 
velu spontanément etsans occasionner aucune sensation douloureuse ; elles 
étaient arrondies, bosselées et de volume trés inégal ; elles ont envahi peu 
4 peu le sommet de la téte puis en dernier lieu la région occipitale. Dés les 
premiéres années plusieurs d’entre elles se seraient ulcérées et auraient dis- 
paru sans laisser de traces, tandis que d’autres se formaient acoté d’elles, 
sans ordre ni régularité. ll y a douze ans, de nouvelles tumeurs semblables 
ont paru dans la région lombaire et dans le dos. Il y a unan, deux tumeurs 
se sont développées sur la face jusque-la indemne, la premiére sur le dos 
du nez, la seconde sur la paupiére inférieure droite. Enfin, depuis quelques 
mois, d’autres tumeurs sont apparues sur les parties antéro-latérales du 
trone. 

Nées sans aucune cause apparente, sans provoquer de réaction doulou- 
reuse, elles grossissent peu a peu et persistent sans se modifier; quelques- 
unes disparaissent, le plus souvent aprés s’étre ulcérées. Ainsi le malade 
signale la disparition, il y a trois ou quatre ans, d’une tumeur, de la gros. 
seur d’une mandarine, située dans la région lombaire. 

Etat actuel, — Lors de son entrée 4 V’hopital, le crane du malade est pour 
ainsi dire farci ou pavé de tumeurs. On voit sur le sommet de la téte une 
grande partie décalvée, un large groupe de saillies agminées de toutes di- 
mensions, arrondies ou ovoides, plus ou moins saillantes ; les plus petites 
ne dépassent pas le volume d’un grain de millet, les plus grosses atteignent 
celui d’un ceuf de poule. Elles sont serrées les unes contre les autres et 
séparées par des sillons plus ou moins profonds, ow s’implantent souvent de 
longs cheveux, tandis que toutes les tumeurs sont dépilées, méme celles 
qui siégent sur les tempes et sur la nuque, parties que n’atteint pas l’alo- 
pécie diffuse. La peau, soulevée par les tumeurs est lisse, tendue, de colo- 
ration rose-violacée et vascularisée par places. De grosses varicosilés 
bleuatres se sont développées sur deux des masses, les plus volumineuses. En 
certains points, la peau, qui adhére partout aux tumeurs, prend un aspect 
grenu comparable a celui dela peau d’orange. L’une des tumeurs, siégeant 
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a gauche, sur la région occipitale est largement ulcérée. L’ulcération, de cing 
centimétres de diamétre environ, couvre une surface saillante, dont le bord 
surplombe la peau saine ; la lésion forme une sorte de fongus plat, implanté 
par un trés large pédicule et dont le chapeau serait érodé sur toute son 
étendue; cette surface est irréguliére, un peu végétante, parsemée de 
points hémorragiques ; elle laisse suinter une sérosilé sanguinolente assez 
abondante. 


Fig. 4. — Cliché du D" Gastou. 

Cytinprome. Novembre 1909. — Trés nombreuses tumeurs du cuir chevelu; elles 
sont trés dures et adhérent 4 la peau, mais non aux plans profonds. Tumeurs ulcé- 
rées spontanément: du dos, du nez et de la paupiére inférieure droite. Tache éry- 
thémateuse sur la joue droite. 


La consistance des tumeurs est assez variable. Les unes, les plus petites 
surtout, sont d’une dureté ligneuse ; les autres sont rénitentes et donnent 
une sensation de pseudo-fluctuation. Les bords de la lésion ulcérée de la 
région occipitale sont demi mous et se laissent facilement soulever. 

Ces tumeurs adhérent a la peau et sont mobiles avec elle, mais elles ne 
présentent aucune adhérence avec les plans profonds sur lesquels on les 
déplace facilement. Aucune d’elles n’est douloureuse, ni spontanément ni 4 
la pression. 
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Au niveau de la quatriéme vertébre dorsale, s’est développée une masse 
sessile, dure, non ulcérée, de la grosseur d’une mandarine, dont la surface 
est parsemée de varicosités 4 disposition rayonnante. Elle est entourée de 
petites tumeurs, dont le volume varie de celui d’un grain de mil a celui 
dune noisette ; plusieurs autres tumeurs isolées de méme nature sont dis- 
séminées sur le tronc. 

Au niveau dela nuque, on trouve une tumeur toute différente des autres, 


Fig. 2. — Cliché du D" Gastou. 

Cyuinprome. Novembre 1909. Trés nombreuses tumeurs du cuir chevelu, Au niveau 
de la quatriéme vertébre dorsale, tumeur dure de la grosseur d’une mandarine, en- 
tourée d’autres tumeurs plus petites. Sur la nuque, lipome de consistance molle 
lobulée. 


molle, pateuse, lobulée, enchassée dans l’'hypoderme. C’est sans doute un 
lipome d’origine traumatique et professionnelle. 

A la face, on voit une tumeur oblongue, saillante, ulcérée, suintante et 
saignante, du volume d’une grosse noix, implantée dans le dos du nez. Une 
deuxiéme tumeur moins volumineuse infiltre la paupiére inférieure droite ; 
elle a envahi le bord de cette paupiére et a déterminé la chute des cils. La 
conjonctive rouge et enflammée est légérement en ectropion ; il en est de 
méme du coté gauche ou il n’y a pas de tumeur. Enfin trois taches érythé- 
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mateuses, sans aucune infiltration sous-jacente, siégent, l’une sur la région 
malaire, la seconde au-dessus de l’orbite du cété gauche, la troisiéme au 
niveau de l’'apophyse zygomatique droite. C’est par des taches semblables 
que les tumeurs de la face auraient débuté. 

Aucun des ganglions lymphatiques n’est douloureux ni augmenté de 
volume. 

L’examen des viscéres et des muqueuses ne révéle aucune particularité 
notable. 

La numération des globules donne 3120000 hématies et 7 & 8000 leuco- 
cytes avec une légére éosinophilie. 

Le malade a été présenté a la séance du 2 décembre 1909 de la Société 
francaise de Dermatologie avec le diagnostic probable de mycosis fongoide. 
Malgré l'aspect et la consistance trés dure de la plupart des tumeurs du 
cuir chevelu, le fait qu’un certain nombre d’entre elles avait disparu spon- 
tanément aprés s’étre ouvertes puis cicatrisées, l’aspect de la tumeur ulcérée 
de la région occipitale et surtout l’aspect des lésions du nez et de la pau- 
piére inférieure droite, les renseignements incertains donnés par une petile 
biopsie pratiquée sur une tumeur du dos; enfin le résultat positif d’une 
réaction de fixation au mycosis fongoide firent admettre ce diagnostic. 
Le malade, chez lequel on avait cependant noté l’'absence de tout symptome 
prémycosique, avait été dabord étudié au point de vue du séro-diagnostic, 
mais quelques jours plus tard, cette premiére impression fut réformée par 
un examen clinique complet et par le résultat d’une nouvelle biopsie. 

Comme létat général était bon et qu’il était impossible d’appliquer a des 
tumeurs aussi nombreuses et aussi volumineuses un traitement chirurgical 
efficace, sans oceasionner de délabrements trop considérables, nous eimes 
recours au radium. 

Les tumeurs de la face et du cuir chevelu furent traitées par des appli- 
cations d'un appareil a sels collés d'une activité de 500000, en éliminant 
par un écran d’aluminium les rayons « et les rayons § mous de maniére a 
ne faire agir que les y et les 8 les plus pénétrants. 

Au mois de janvier 1940, les tumeurs irradiées du cuir chevelu semblaient 
avoir diminué de volume, alors que la tumeur du nez au contraire s’éten- 
dait en surface, s’ulcérait de plus en plus, et donnait un suintement séro- 
sanguinolent trés abondant. 

Pendant les mois qui suivent, les tumeurs du cuir chevelu s’affaissérent 
encore, tandis que celle du nez continuait as’accroitre. Au mois d’avril 1910, 
celle-ci formait sur le dos du nez un large plateau ulcéré, laissant couler 
une sérosité roussdtre qui irritait la peau des parties voisines. Les ailes du 
nez et les joues, dont les t¢guments étaient un peu infiltrés, prenaient une 
coloration rouge-rosé. En méme temps, une nouvelle tumeur apparaissait 
i Vorifice de la narine gauche; son volume obligeait bientot le malade 4 
respirer par la bouche et sa surface ulcérée était le siége d'un écoulement 
séro-sanguinolent abondant. La tumeur de la paupiére inférieure droile 
beaucoup plus étendue et plus épaissé qu’au début s’était également ulcérée. 

Une nouvelle réaction de fixation au mycosis fongoide, faite a cette 
époque, ful négative. 

Au mois de mai, le malade, dont l'état général était jusque-la resté satis- 
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faisant, commenca a maigrir et a se cachectiser. Il avait perdu l’appétit, ne 
sintéressait 4 rien, ne désirait plus quitter son lit, et quand il était levé, il 
ne voulait ni se promener, ni sortir de la salle. Puis il se mit & tousser et 
acracher. L’auscultation révéla des signes d’emphyséme avec quelques 
craquements disséminés dans les deux poumons. 

Pendant le mois de mai, on ne nota pas de changements dans les tumeurs 
du cuir chevelu, mais la tumeur du nez continuait 4 augmenter de volume, 
Pulcération végétante gagnait le lobule qui grossissait de plus en plus. De 
temps en temps les végétations s’accroissaient au point qu’on était obligé 
dabraser l’extrémité de la tumeur, devenue génante par son volume crois- 
sant, et par les hémorragies dont sa surface était le siége. 

Au milieu du mois de juin, de nouvelles applications de radium furent 
faites par Dominici, non plus par irradiation externe, mais en transpercant 
une dizaine de tumeurs du cuir chevelu avec des tubes, renfermant de 4 a 
5 centigrammes de sulfate de radium et en laissant ces tubes en place pen- 
dant 24 heures. 

Vers la fin de juillet, c’est-a-dire six semaines plus tard, les tumeurs 
navaient pour ainsi dire pas changé d’aspect, mais l’étal général était de- 
venu franchement mauvais. 

Le malade, trés amaigri, était devenu asthénique ; il mangeait difficile- 
ment, répondail 4 peine aux questions et restait continuellement plongé 
dans une demi-somnolence. Il toussait beaucoup et tous les soirs sa tem- 
pérature s’élevait 4 38°. On trouvait dans les deux poumons des rales hu- 
mides de bronchite. 

Au mois d’octobre, l’aspect des tumeurs du cuir chevelu n’avait pas varié 
mais celles de la face continuaient 4 végéter et a s’accroitre. Le malade, de 
plus en plus amaigri, toussait continuellement et expectorait des crachats 
purulents. Il avait une fiévre 4 grandes oscillations et sa température mon- 
tail tous les soirs 4 39°. On trouvait dans les deux poumons des rales sous- 
crépitants abondants, en foyers disséminés. 

Le 18 octobre 1910, alors que rien d’anormal ne s’était produit les jours 
précédents, subitement, & deux heures de l’aprés-midi, sous les yeux de 
run de nous, il est pris de convulsions épileptiformes généralisées avec 
mouvements désordonnés des membres. Il fait des efforts pour se lever et 
une écume abondante monte a ses lévres contracturées. ll pousse des cris 
plaintifs semblant exprimer la douleur. Il ne parait pas avoir sa connaissance 
et ne répond pas aux questions, mais il tourne vers nous des yeux hagards. 

Cette crise dure deux heures, avec alternatives de périodes de convul- 
sions et de périodes de repos, pendant lesquelles le malade reste étendu sur 
son lit sans mouvement et sans connaissance. Puis il tombe dans le coma 
et meurt au bout de quelques minutes. 


Autopsie faite trente-six heures aprés la mort. 

Aux deux poumons, on constate de la congestion intense des deux bases 
et de nombreux foyers de broncho-pneumonie bacillaire, mais pas de ca- 
vernes. 

Dans le foie et dans la rate, quelques petits tubercules disséminés. 

Le ceeur est normal, ainsi que le cerveau et le tube digestif. 
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Les capsules surrénales sont trés volumineuses ; elles pésent respective- 
ment 10 et 12 grammes; elles sont irréguliéres, bosselées, farcies de grosses 
nodosités blanchatres. A la coupe, elles sont remplies de nodules tubercu- 
leux, de couleur blanc jaunatre, serrés les uns contre les autres, de maniére 
a ne presque pas laisser de tissu glandulaire sain. 

Dans aucun organe, dans aucun ganglion lymphatique, nous n’avons pu 
trouver la moindre trace de métastase néoplasique des tumeurs du cuir 
chevelu et de la face. 

Nous avons enlevé plusieurs des tumeurs cylindromateuses. Elles se 
laissent facilement énucléer des tissus environnants et sont nettement 
séparées de l’épicrane, mais elles adhérent fortement a Ja peau. A la coupe, 
elles sont assez molles, surtout au centre ; la surface de la coupe esi blan- 
chatre et présente un aspect réticulé. Par la pression, on ne peut pas en 
faire sortir les grains blancs qui ont été décrits dans ce genre de tumeurs. 


Bien que le diagnostic de cylindrome répondit bien 4 l’aspect du 
cuir chevelu et a la longue durée de l’affection qui amenait le ma- 
lade hépital, Pextension des lésions, leur marche et l’aspect de la 
face ne reproduisaient pas exactement le type fixé d’aprés les quelques 
observations (douze environ) du méme genre qui ont été publiées 
jusqu’a présent. 

Les tumeurs avaient envahi les épaules et le dos, ce qui est tres rare- 
mentnoté et une de celles de la région dorsale atteignait le volume d'une 
tomate. Un certain nombre de tumeurs avaient disparu apres s’étre 
ulcérées, ce qui est encore plus rare; enfin plusieurs d’entre elles, en 
particulier sur la face, avaient pris apres leur ulcération un caractere 
malin tres marqué. 

Cependant ce n'est pas ala multiplication, a l’ulcération ou a la géné- 
ralisation de ces tumeurs qu'il faut attribuer la déchéance de [état 
général survenue au bout d'une vingtaine d’années, ni le dénouement 
foudroyant de la maladie. 


Comme nous l'avons déja indiqué, l’examen des organes permit de 
se rendre compte des causes de l'affaiblissement général et de la mort 
subite de notre malade. Depuis quelque temps, il était atteint de tuber- 
culose pulmonaire, révélée par l'amaigrissement, la fievre hectique, 
expectoration et l’auscultation. L’infection tuberculeuse avait atteint 
le foie, la rate et surtout les capsules surrénales, dont le tissu était 
presque entiérement détruit, et il a suecombé au milieu des accidents 
convulsifs et comateux d'une insuffisance aigué de ces glandes. Ce fait 
vient s’ajouter aux cas de mort subite, publiés par Ihler, Dieulafoy, 
Achard, Variot, Chauffard, Letulle, Sergent et Bernard, etc. Les acci- 
dents ont revétu l’'aspect décrit par Klippel sous le nom d’encéphalo- 
pathie addisonienne. 
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Comment l'insuffisance surrénale a-t-elle passé inapercue ? Il n’y avait 
pas de pigmentation notable de la peau ni des muqueuses, |’asthénie, 
que nous avions notée, était masquée par la cachexie néoplasique et 
bacillaire, 4 laquelle nous attribuions sa fatigue et son aspect apathique 
et, a aucun moment, notre attention n’avait été attirée par un signe 
net d’addisonisme. Les convulsions d'origine toxique, éclatant subite- 
ment, ne pouvaient donc étre rapportées a des lésions dont rien ne 
permettait de soupconner l'existence et que révéla seule l’autopsie. Sur 
les coupes des glandes surrénales que nous avons faites, on ne trouve 
plus que de loin en loin de petites bandes étroites de tissu cellulaire 
normal, séparées par de larges portions, atteintes de tuberculose a 
différents degrés, depuis les follicules typiques avec cellules géantes, 
jusqu’aux gros amas caséeux. 


Nous avons fait de nombreux prélévements de tissu néoplasique sur 
les tumeurs du cuir chevelu et sur celles de la face et nous avons com- 
paré nos coupes a celles des biopsies faites lors de l’entrée du malade 
dans le service et pendant son séjour a l’hdpital. 

Les biopsies faites sur le cuir chevelu au mois de décembre 1909, 
peu aprés son admission dans la salle Cazenave, montrent le type pur 
du cylindrome, tel que l’ont décrit Darier, Dubreuilh et Auché. On voit 
des boyaux de cellules épithéliales a type basal, plus ou moins 
déformées : les plus excentriques, régulierement cylindro-cubiques, les 
plus centrales, au contraire tant6t ovalaires, tant6t aplaties ou fusi- 
formes. Le noyau bien coloré est entouré d'un protoplasma peu abon- 
dant et peu granuleux. Ces cellules sont serrées les unes contre les 
autres et séparées par un stroma conjonctif tres fin. Les boyaux sent 
limités par des fibres conjonctives ; le tissu conjonctif avec de nom- 
breuses cellules fusiformes remplit les espaces compris entre plusieurs 
boyaux. Il y a peu de vaisseaux dans le boyau épithélial; il n’y en a 
que dans le tissu conjonctif périphérique. 

Sur une de nos coupes, on peut saisir lorigine d'un boyau néopla- 
sique qui semble se former aux dépens d'un follicule pileux, comme 
lavaient déja montré Dubreuilh et Auché. Quant a l’épithélium cutané, 
il est aminei et nettement séparé des boyaux néoplasiques par le derme 
épais ; il ne présente plus de papilles ; les follicules pileux et les glandes 
sébacées sont rares et atrophiés. 

Sur d'autres coupes, on voit la structure de la tumeur a un stade plus 
avancé. Les fibres conjonctives, qui forment la ceinture des boyaux néo- 
plasiques, présentent en certains points de la dégénérescence hyaline, 
colorée en rose par I’éosine et en rouge intense par le Van Gieson. Les 
boyaux épithéliaux conservent Je méme aspect, mais entre les cellules, 
le stroma conjonetif est beaucoup plus apparent et en certains endroits, 
on voit de la dégénérescence hyaline faisant tache au milieu des cel- 
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lules. En outre, le long de faisceaux conjonctifs, on voit des trainées 
abondantes de cellules conjonctives et de plasmazellen. 

Des coupes, portant sur les points ow la lésion est plus ancienne en- 
core, montrent que la dégénérescence hyaline est beaucoup plus abon- 
dante. De gros blocs byalins occupent I'alvéole néoplasique dont les 
cellules semblent comprimées, aplaties et les noyaux en voie de dégé- 
nérescence. 


Fig. 3. Gr. 140/4. — Cylindrome. - Avant les applications de radium. 


Les alvéoles épithéliomateuses A type basal sont nettement séparées par des 
bandes hyalines qui pénétrent dans Vintérieur du tissu néoplasique. Au centre, 
gros blocs hyalins comprimant les cellules cancéreuses. 


Le néoplasme du nez est encore baso-cellulaire, mais les alvéoles 
sont beaucoup moins nettes et de nombreuses anastomoses les réu- 
nissent. En outre, les cellules s'agglomérent par places et prennent l’as- 
pect de pseudo-globes décrits par Miillert. 

Ainsi les examens histologiques que nous avons pratiqués en série, 
tant pour assurer le diagnostic que pour suivre les effets du traitement, 
joints aux résultats de l'autopsie, nous permettent d’apporter un nou- 
vel appui a l'hypothése de l'origine épithéliale et conjonctive du cylin- 
drome. Cette théorie pathogénique est actuellement admise par presque 
tous les histologistes. Les auteurs allemands eux-mémes tendent a 
abandonner la théorie de l’origine endothéliale, dont ils étaient les der- 
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niers défenseurs, et Ribbert, entre autres, appuie de sa grande auto- 
rité 'idée de l’origine épithéliale du cylindrome. 

Nous avons pu voir successivement sur nos coupes : d’abord I 'épithé- 
lioma alvéolaire existant seul; puis la dégénérescence conjonctive hya- 
line périphérique apparaissant ; enfin cette dégénérescence envahissant 
progressivement l’alvéole et tendant a étouffer l’épithélioma. Ce pro- 
eessus évolutif, qui est différent de celui qu’indiquent Dubreuilh et 
Auché, expliquerait la bénignité des cylindromes en général et la 
lenteur de leur évolution. Chez notre malade, les premiéres tumeurs 
existaient depuis vingt ans quand il est entré dans notre service et sa 
santé générale, qui paraissait excellente, ne s'est altérée qu’au moment 
ou se sont montrés les signes de l’infection tuberculeuse a laquelle 
il a succombé. 


Le diagnostic ayant été confirmé par les biopsies faites en décembre 
1909, nous en avons fait de nouvelles en janvier 1910, apres les 
premiéres applications externes de radium sur les tumeurs du cuir 
chevelu et du nez. 

Pour celles du cuir chevelu, les coupes n’indiquaient que peu de mo- 
difications du tissu néoplasique. Cependant la dégénérescence hyaline 
du stroma conjonctif avait fait des progres et en certains points, les 
bloes hyalins présentaient de la dégénérescence vacuolaire. Les cel- 
lules épithéliales étaient moins abondantes. 

Dans la tumeur ulcérée du nez, nous constations des changements 
plus marqués. Les cellules épithéliales avaient augmenté de volume et 
tendaient a prendre le type spino-cellulaire; elles s’étaient écartées ; 
elles étaient unies par des filaments et tendaient au pléiomorphisme. 
Enfin, en certains endroits, elles s’assemblaient en globes cornés. II 
n'y avait presque plus de dégénérescence hyaline. 

On se souvient qu’au mois de juillet 1910, une nouvelle application 
de radium fut faite par transfixion des tumeurs du cuir chevelu et que 
les tumeurs de la face ne subirent pas de traitement. 

L’examen des points ainsi traités, fait apres l’autopsie, a donné des 
résultats intéressants. La tumeur non irradiée du nez a pris nettement 
le type spino-cellulaire et a abandonné presque complétement la topo- 
graphie du eylindrome primitif. Les tumeurs du cuir chevelu, traitées 
par le radium, ont conservé au contraire la topographie grossiére du 
cylindrome, c’est-a-dire que l'on voit des boyaux juxtaposés les uns 
aux autres, séparés en certains points par des fentes. Tout le boyau est 
rempli de tissu hyalin avec des cellules allongées fusiformes nom- 
breuses. Il ne reste rien des cellules épithéliales. Dans le centre des 
boyaux hyalins, on trouve un bloe hyalin petit et séparé du reste du 
boyau par une fente. Il y a d’ailleurs dans tout le boyau de larges va- 
cuoles. 
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Il semble done que le radium ait produit deux résultats différents sur 
ces tumeurs de méme nature. 

Sur celles of il n'y a eu que des applications externes de radium, le 
néoplasme, dont l’évolution, il est vrai, paraissait plus rapide, a pris 
un type plus résistant, plus grave; de baso-cellulaire, il est deveny 
spino-cellulaire. 

Sur les autres tumeurs, ot il y a eu deux sortes d'applications, l'une 
externe, l'autre interne, par transfixion, l'épithélioma a entierement 


Fig. 4. Gr. 110/1. — Cylindrome. — Aprés le traitement par les applications 
externes de radium. 


Les alvéoles ont conservé grossiérement leur forme. Mais les cellules ont pris le 
type spinal et forment des globes cornés. On ne trouve plus de tissu conjonctif dégé- 
néré; les fibres et les cellules conjonctives qui entourent les alvéoles sont nor- 
males; il n'y a pas de blocs hyalins centraux. 


disparu, la dégénérescence hyaline a envahi toute la tumeur. Celle-ci 
a conservé sa forme et son volume, mais sa structure a été profondé- 
ment modifiée. 

Ainsi l'application interne et intensive du radium aurait enrayé la 
marche de |’épithélioma, pour ne laisser évoluer que la dégénérescence 
conjonctive qui est moins grave. Cette évolution est fréquente il est 
vrai dans le cylindrome, mais dans aucun cas, elle n’a été aussi com- 
plete et partant aussi rapide. Cette transformation serait un bon résul- 
tat de plus a l'actif de ce nouveau mode d'emploi du radium, indiqué et 
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préconisé par Dominici. Au contraire, l'application externe du radium 
semble avoir été insuffisante et avoir méme aggravé Pévolution de 
épithélioma, en transformant sa formule histologique en une formule 
plus résistante aux agents thérapeutiques. Une dose insuffisante de 
radiations du radium n’a probablement servi qu’a exciter la division 
cellulaire et  favoriser la transformation des cellules basales en cellules 
a épines et a activer la kératinisation tandis qu'une dose forte aurait 


été utile. 


Fig. 5. Gr. 440/14. — Cylindrome. — Aprés le traitement par transfixion de la 
tumeur avec des tubes de radium. 


On reconnatt les alvéoles avec conservation de la topographie générale du cylin- 
drome. Quelques noyaux épithéliaux dégénérés. Surtout grande dégénérescence hya- 
line du tissu conjonctif; bandes entourant les alvéoles; gros biocs hyalins avec 
vacuoles. 


L’action du radium A doses faibles ou a doses fortes donnerait des 
résultats analogues a ceux qui ont été constatés par Marie et Clunet et 
par Dominici, lorsqu’ils ont étudié l'action de la radiothérapie sur la cel- 
lule épithéliale. Une petite quantité de radiation X ne fait que favoriser 
la maturation monstrueuse des cellules et leur multiplication, tandis 
qu'une forte quantité aboutit, apres une maturation monstrueuse et une 
phase de kératinisation, a la dégénérescence et a la cicatrisation con- 
jonctive. Il en serait probablement de méme pour le Radium, qui pour- 
rait étre nuisible a faibles doses et en applications externes, tandis qu’a 
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hautes doses et appliqué par transfixion des tissus pathologiques il 
pourrait les modifier utilement et en amener la transformation con- 
jonctive. 

En somme, les doses faibles de radiation irritent le néoplasme et ris- 
quent de l'aggraver, et l’on doit, lorsque l'on emploie le radium ou les 
rayons X, s’attacher a maintenir la tumeur saturée d irradiations, jus- 
qua sa disparition ou a sa transformation complete. 
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ETUDE SUR UNE NOUVELLE MYCOSE 


PAR MM. 


J. Brault, et Lucien Masselot, 
Professeur de clinique des maladies Préparateur 
des pays chauds et des maladies 
syphilitiques et cutanées 


A la Faculté de médecine d’Alger. 


Le champignon dont nous allons nous occuper ici, rencontré par 
M. le Dr Brault, dans des tumeurs de la fesse, chez un de ses malades, 
a déja fait lobjet de communications de sa part a la Société de chi- 
rurgie (1). 

Néanmoins nous tenons a revenir sur l'étude détaillée de cette my- 
cose qui avait di foreément étre tres résumée dans ces diverses com- 
munications. 

Nous allons tout d’abord reprendre un instant l’observation clinique, 
qui présentait des particularités intéressantes : 


Osservation. — X., indigéne arabe, 4gé de 24 ans, entre le 24 janvier 
4941 a la clinique, salle Ricord, ne 46. Il n’a jamais quitté l’Algérie. 

Depuis l'age de 17 ans, cet individu travaille dans les fabriques de crin 
végétal et d’alfa; il a été successivement employé 4 Bordj-Ménoiel, a El- 
Atfroun et au Foudouck, ov il réside encore actuellement. 

Ce malade a été hospitalisé dans la méme salle n° 44 il y a deux ans, 
pour syphilis, depuis sa syphilis traitée parait étre restée silencieuse. Cest 
un homme vigoureux, chez lequel on ne trouve aucune trace de tuber- 
culose extérieure ou viscérale. 

il y a quatre mois, X... s’apercut qu’un gros bouton avail pris naissance 
sur la fesse gauche, prés du sillon interfessier. Au-dessous de cette premiére 
végétation, une autre apparaissait deux mois plus tard. Enfin, il y a un 
mois, une troisiéme tumeur, semblable aux deux autres, surgissail 4 son 
tour. Au début les tumeurs étaient indolores; mais maintenant elles le 
génent durant la marche. Plusieurs fois, au niveau de leur centre cratéri- 
forme elles se sont ouvertes, laissant sourdre du pus, tout au moins les plus 
anciennes. Les tumeurs ne se sont jamais ouvertes qu’au niveau du cratére 
central. Quelques jours de repos suffisent pour les tarir, mais dés que notre 
indigéne reprend ses occupatious, le pus se fait jour 4 nouveau ; c’est pour- 
quoi il entre & ’hdpital. 

Il présente sur la fesse gauche, environ a 2 centimétres de la rainure in- 


(1) J. Brautr, Bulletins et mémoire de la Société de chirurgie, séance des 22 mars, 
40 mai et 14 juin 1941. 
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terfessiére, trois petites tumeurs comme ombiliquées, irréguliérement ar- 
rondies, assez semblables 4 de gros « molluscum contagiosum » mais plus 
colorées et plus bombées ; rouges saillantes au-dessus de la peau, elles ont 
presque le volume d’une petite cerise. Toutes trois, d’avant en arriére, sont 
rigoureusement en ligne paralléle au sillon interfessier. Elles sont réni- 
tentes 4 leur centre et au niveau de l’ombilic en enfoncant une pipette 
on en extrait un peu de pus. C’est aussi seulement, au niveau de cet om- 
bilic, qu’ont eu lieu les ouvertures spontanées. Seule la base de l’élément 
supérieur est indurée. En somme, il s’agit plutdt de tubérosités a type 
phlegmasique que de véritables tumeurs. Cet aspect clinique un peu 
étrange, joint & Pévolution & marche plutot aigué du processus, frappa 
vivement M. Brault et le fit penser de suite 4 quelque chose d’insolite(1). 
lla été indiqué au début que le malade était syphilitique, mais tout ce 
qui vient d’étre dit, éloignait l’idée d’accidents tertiaires gommeux (forme, 
coloris, ombilication, position bien en ligne), aussi bien que de tuberculose. 
Le malade est trés vigoureux, les urines sont normales. 

Le 24 janvier, les trois tumeurs sont enlevées. Des prélévements pour 
cultures sont faits aseptiquement aprés cautérisation, en pleine tranche, et 
les piéces sont fixées pour examen histo-bactériologique. 

Peu de jours aprés, le 17 février, le malade quitte définitivement le ser- 
vice ; il n'y a eu jusqu’é présent aucune velléité de récidive et X... est resté 
parfaitement cicatrisé. 


Erupe HISTO-BACTERIOLOGIQUE ET EXPERIMENTALE. 


Aspect macroscopique. — Quand on fend en deux une des tumeurs, 
on voit que le centre est occupé par une sorte de cratére qui ne va pas 
jusqu’au fond du nodule, tout autour la tranche de ce dernier est assez 
épaisse : deux tiers de centimétre environ. Lorsqu’on débite la tu- 
meur en tranches, ces derniéres affectent assez bien la disposition de 
tranches de melon. Dans les liquides fixateurs les pieces gardent une 
consistance un peu élastique et se coupent bien. 

Coupes (2). — En général, les couches épidermiques ne semblent pas 
présenter d'altérations bien nettes; c’est & peine si on remarque un 
certain degré d’acanthose. Du coté du derme, d’ailleurs tres épaissi, ainsi 
que I'hypoderme, les lésions sont au contraire marquées ; beaucoup de 
papilles semblent comme étirées, les couches dermiques trés vasculaires 
sont enflammeées, elles sont infiltrées de nombreuses cellules blanches : 
mononucléaires de diverses tailles, polynucléaires ; beaucoup de ces cel- 


(1) lei pour le détail, voir Société de chirurgie, séance du 22 mars. Bulletin, page 
%i. On y trouvera le diagnostic différentiel avec le molluscum contagiosum. Dans 
le molluscum, quand il y a ane grosse tumeur « royale » il y a des satellites de 
diverses grandeurs au pourtour; ici rien de semblable. 

(2) Nous avons coloré de nombreuses coupes avec tous les colorants : hématosine- 
éosine, Van Gieson, Giemsa, Gram, Ziehl, bleu de Unna, ete. 
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lules sont granuleuses et prennent mal les colorants ; enfin en certains 
points, on repere des sortes de trés petites géodes, des abcédations mi- 
nuscules. 

C'est la qu’on trouve le plus distinctement le parasite auquel est due 
laffection décrite chez X... ; il s'agit d'un champignon qui se présente 
dans les coupes de deux facons : 

1° Au milieu des petites abcédations, ot le champignon forme 
d’énormes touffes: on voit le mycélium avec une netteté parfaite ; 
les filaments cloisonnés, assez longs, se branchent plus ou moins, 


Fig. 4. 


parfois ils sont renflés dans leur continuité méme, ou a leurs extrémités. 
Dans ces formations, sur les filaments et le long d’eux, on observe de 
petites sphérules qui paraissent prendre fortement le colorant, il semble 
que plus le mycélium est trapu et plus on rencontre de ces corps 
arrondis, qui ont a peu pres le diamétre du mycélium lui-méme. 

2° Dans d'autres points, principalement quand le champignon in- 
filtre les tissus, c’est-a-dire surtout en dehors des géodes que nous 
venons d'indiquer, on ne distingue plus bien le mycélium, qui semble 
étouffé sous la floraison extréme des corps granuleux que nous venons 
de signaler. 
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Les dimensions du mycélium dans les coupes des tumeurs, sont de 
{ py 4 en moyenne et 2 u pour les parties renflées (voir figure no 1). 

Dans les coupes, on ne trouve aucun autre micro-organisme ; d’ail- 
leurs les cultures dont nous allons parler maintenant sont toujours 
restées pures. 

Cultures. — Nous avons fait de nombreuses cultures et de nom- 
breux repiquages, soit dans I’étuve, soit en dehors d’elle. Voici les 
principaux caractéres présentés par le champignon sur les divers mi- 
lieux : 

Bouillon. — Ce dernier se trouble et présente un voile a sa surface. 

Gélose ordinaire. — Nappe blan- 
chatre, épaisse ; en piqire, méme 
nappe a la surface et trainée grisatre 
dans la profondeur. 

Gélose de Sabouraud. — Au bout 
de 36 heures la culture est déja 
tres appréciable, en points séparés, 
on obtient des touffes grasses, dis- 
coides, formant bouton central avec 
aréole d’'abord unie, puis finement 
plissée au pourtour; en trainée: 
culture blanc mat, avec zone cen- 
trale plus épaisse, légerement jau- 
nissante et piquetée de petites dé- 
pressions; 4 la périphérie, on ob- 
serve une zone plus grasse, plus 
brillante et finement plissée tout a 
fait a lextérieur (voir photogra- 
phie, figure n° 2). is 

Gélose glucosée. — Développe- Fig. 2. 
ment assez rapide, au bout de 48 
heures : en points séparés, colonies blanc grisatre, arrondies, épaisses 
en forme de petites marguerites avec centre plus dense et collerette 
plus mince plissée a la périphérie. Le centre qui est jaunatre se fonce 
un peu par la suite. Le champignon pousse sur le verre, nous l'avons 
constaté dans ces cultures et dans d’autres. En trainée, cultures assez 
semblables. 

Gélose glycérinée. — Au bout de 2 a 3 jours, disques épais, lui- 
sants, gris blanchatre, entourés bientdt d'une auréole plus mince, bril- 
lante, glacée, qui se fronce plus ou moins. 

Géiose glycérinée glycosée. — Ce milieu nous a sembléle plus favo- 
rable, toujours & peu pres dans le méme temps, on voit se développer, 
dans les cultures en trainée, une nappe avec aréte centrale jaunatre, 
grenue, trés épaisse ; au pourtour s’étale un tapis plus mince blanc 
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grisatre plissé 4 l’extérieur ; dans les cultures en points séparés, ces 
caractéres s'apprécient mieux encore ; on a la de véritables margue- 
rites avec centre jaunatre grenu, mamelonné, et une fine collerette 
périphérique blanche, gracieusement plissée (voir photographie, figure 
n° 3). 

Dans nos premiéres cultures en trainée, sur ce milieu, nous avions 
obtenu un développement un peu différent, la culture d'un gris jau- 
natre s’était montrée plus séche, comme pulvérulente et légerement 
duveteuse ; ceci ne s'est pas reproduit dans les repiquages oi les cul- 
tures se sont montrées plus grasses. Nous avons fait avec succes des 
repiquages au bout d’un mois et plus. 

Pommes de terre. — Petites co- 
lonies blanchatres, tres maigres; 
nous n’avons d’ailleurs pas insisté sur 
ce milieu. 

Carottes. — La carotte ordinaire 
et la carotte glycérinée ne nous ont 
pas paru des milieux trés favorables. 
Il en a été de méme des bouillons 
d'alfa et de crin végétal (notre sujet 
travaillant ces substances, nous 
avons fait aussi des recherches sur 
ces produits, mais nos ensemence- 
ments avec ces derniers ne nous ont 
rien donné d'utile jusqu’a présent) 
et des géloses de méme nature. 

Le champignon rencontré dans ces 
cultures se présente avec un mycé- 
lium cloisonné; d’aprés nos mensu- 
rations, sa largeur moyenne est de 
24, la longueur de chaque seg- 

Fig. 3. ment varie entre 6 pw 5 et 10 ug; 

parfois aux extrémités le mycélium 

se renfle légerement et ici la largeur moyenne est de 2 wu 8 avec une 

longueur de 3 a 7 w pour le dernier segment. Sur les cétés des fila- 

ments, on observe des branchements plus ou moins nombreux et com- 
prenant un ou plusieurs segments. 

C'est surtout en goutte suspendue, liquide de Raulin, que nous avons 
pu mieux apprécier tous ces détails et bien voir les cloisonnements des 
filaments et leurs terminaisons. 

Coloration des frottis. — Le champignon se colore bien par le 
krystal violet, le violet de Gentiane, le Ziehl, le Giemsa, beaucoup 
moins par la thionine, les bleus de Borrel, de Loeffler et de Unna (voir 
photographie, figure n° 4). 
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La sporoagglutination avec la sporotrichose n’a rien donné; mais 
nous donnons ceci sous toutes réserves, notre émulsion était d’ailleurs 
tres faible en spores. 

Ivocuations. — Rat. — Chez le rat blane nous avons essayé I'ino- 
culation sous-cutanée, les scarifications et l'inoculation intra-périto- 
néale. Seule l'inoculation sous-cutanée a donné lieu chez un rat a une 
sorte de petite tuméfaction dont la sérosité louche contenait le cham- 
pignon qui s'est reproduit avec ses caracteres dans les rétrocultures. 


Fig. 4. 


Cobaye. — Deux jeunes cobayes, inoculés dans le ventre avee des 
cultures solides A doses massives, sont morts de péritonite au bout 
d'une quinzaine d’heures, le liquide péritonéal a donné des cultures 
semblables aux cultures primordiales. 

Chez un autre cobaye, l’inoculation dans le ventre d'un centimetre 
cube d’une émulsion de culture n’a pas donné de résultat. 

Les inoculations sous-cutanées, les scarifications n'ont rien produit. 

Lapin. — Des lapins ont été inoculés soit dans les veines, soit dans 
le péritoine, avee des dilutions de cultures, jusqu’a présent, apres avoir 
maigri un peu, perdu l'appétit et un peu de poil pendant les premiers 
jours, ils se sont rétablis. Les lapins inoculés ont recu les doses sui- 
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vantes: lorsqu’il s'est agi des veines: 1 centimetre cube de dilution 
de culture, idem pour le ventre, et enfin un demi-centimétre cube 
pour les inoculations sous-cutanées. Toutefois, un lapin inoculé le 3 juin 
dans la peau du ventre a fait une collection, dans le pus nous avons 
retrouvé le champignon en quantité notable (13 juin). Nous avons 
tenté en vain la rétroculture. 

Poulet. — Nous avons inoculé la patte d'un de ces volatiles (écharde 
souillée), jusqu’a présent nous n’avons obtenu qu'un gonflement no- 
table, l’'animal va étre suivi. 

Pigeon. — Un pigeon inoculé le 27 avril 1911, avee une culture du 
13 du méme mois, a recu une dilution de culture dans une patte, cette 
inoculation n’a rien produit. Des échardes fortement souillées, intro- 
duites sous la peau du thorax et dans une patte ont donné plus de ré- 
sultat. Aux deux endroits désignés on observe une tuméfaction notable, 
l’animal est sacrifié le 12 mai. Aux deux points d'inoculation on trouve 
des nodules jaunatres ; ala coupe, ces nodules assez durs montrent des 
lésions purement inflammatoires, on y trouve bien par places quelques 
traces du champignon, mais il y a d’autres espéces et la rétroculture 
se montre impure. 

Il en a été de méme pour un autre pigeon qui a montré un nodule 
jaunatre, ala patte, aprés une inoculation semblable. 

Nous allons continuer les expériences qui n’ont peut-étre pas été 
faites sur une assez grande échelle. 

Discussion. — Comme on vient de le voir, les coupes faites en pleine 
tumeur, ne nous ont révélé aucun organisme étranger ; en outre les cul- 
tures sont restées toujours absolument pures. 

Mais ces choses ont besoin d'étre expliquées avec détail ; dans la re- 
cherche des nouvelles mycoses, on ne saurait trop s’entourer de pré- 
cautions. 

Si les tumeurs du sujet en question étaient ombiliquées au centre et 
s'étaient ouvertes a certain moment a ce niveau, pour laisser sourdre 
un peu de pus, on ne s'est jamais adressé a ce cratere central, ni pour 
les cultures, ni pour les coupes. 

Si on a puisé du pus, d’ailleurs en quantité minime, en s’adressant a 
l'ombilic de la plus grosse tumeur, dans lequel on a introduit profondé- 
ment une pipette; ce pus n‘a été utilisé qu’en frottis, préparations qui 
n'ont d'ailleurs rien donné d'utile, c’est pour cela que nous les avons 
passées sous silence. 

Les prélévements pour cultures ont été faits, avec le plus grand soin, 
apres ablation loin du cratére central, en plein tissu fermé(1), en plein 
ceur de la tranche de la tumeur, apres cautérisation. La chose a été 


(1) C’est ce que M. Brault, obligé d’étre concis, a résumé par le seul mot « asep- 
tiquement » dans sa premiére note 4 la Société de chirurgie. 
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facile en raison de l’épaisseur de cette derniére, plus d’un demi-centi- 
métre. 

Cliniquement et histologiquement, on I’a vu plus haut, rien ne rap- 
pelait ni la syphilis, ni la tuberculose ; dans les tres nombreuses coupes 
faites en divers points des tumeurs ; partout, nous avons retrouvé un 
seul et méme organisme, déterminant des lésions d’inflammation aigué 
banale, allant parfois, comme nous I’avons dit, jusqu’a l’abcédation. 

Nulle part nous n’avons rencontré, nous ne dirons pas des follicules 
constitués, mais méme la moindre cellule géante, le moindre amas de 
cellules épithélioides, la moindre trace de sclérose; nulle part nous 
n’avons pu déceler d’autre micro-organisme et nous avons essayé toutes 
les colorations usuelles, y compris celles qui concernent la recherche du 
bacille de Koch et du tréponéme (méthode de Levaditi et Manouelian). 

Nous insistons d’autant plus volontiers que le moyen de contréle 
classique pour la tuberculose nous a été enlevé par suite du zéle un 
peu trop vif d’un aide. Ce dernier a plongé les tumeurs dans les 
liquides fixateurs de suite aprés les prélevements pour cultures, avant 
qu'on ait eu le temps de réserver ce qu'il fallait pour faire des inocu- 
lations directes, a l'aide de parcelles de tumeurs, en particulier au 
cobaye. 

Certes, tous ceux qui ont pu voir les coupes, dont nous donnons ici 
une photographie, admettront difficilement de ranger au role de simple 
saprophyte, un micro-organisme rencontré a ce degré partout pullulant, 
infiltrant les tissus profondément irrités autour de lui, ou foisonnant 
seul au milieu de minuscules abcédations situées au centre méme des 
portions fermées des tumeurs. 

En somme, nous appuyant sur ce que nous venons de dire au cours 
de cette étude, sur l’aspect et l’évolution cliniques, sur l’examen histo- 
bactériologique (coupes, cultures) fait dans les conditions précitées, 
nous nous croyons en droit de conclure qu'il s’agit bien ici d'un cham- 
pignon nettement pathogéne et non d'un simple saprophyte, que nous 
avons eu affaire 4 une véritable mycose, et non a du saprophytisme 
greffé sur une autre lésion. 

Identification du champignon. —- Nous arrivons maintenant a 
lidentification du champignon en question que M. le Dr Brault ne put 
rapporter 4 aucune des espéces connues pour envahir nos téguments. 
Des coupes des tumeurs, des préparations, des cultures, ont été adres- 
sées par lui 4 M. le Dr Pinoy, de l'Institut Pasteur de Paris, qui, fort 
aimablement et avec sa haute compétence, a fait l'étude morphologique 
du champignon et I’a classé. 

Voici sa note in extenso: 

Note de M. le Dr Pinoy. — Le champignon, isolé par M. le Pr 
Brault des lésions humaines, pousse bien sur les milieux usuels. II se 
développe a la température ordinaire, ainsi qu’a la température de 37°. 
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C’est a cette derniére qu'il croit le plus rapidement. Sur milieux liquides 
il donne un voile. Sur milieux solides on voit se produire des colonies 
blanches, grasses, formées de granulations sphériques plus ou moins 
apparentes, comparables a des colonies de bactéries ou de levures. Cet 
aspect est tout a fait conforme a la morphologie microscopique de cette 
mucédinée. En effet son thalle est composé d’articles qui se dissocient 
tres facilement. 

Dans les milieux liquides, notamment en gouttes pendantes, sur jus 
de carottes, elle donne des formes bourgeonnantes ramifiées, que l'on 
rencontre fréquemment chez des champignons appartenant aux groupes 
les plus différents (photographie, figure n° 5). 


Ag 


Fig. 5. 


Sur milieux solides, si on se contente de prélever un peu d'une colo- 
nie et de l’examiner dans une goutte de lacto-phénol, a coté de quelques 
filaments cloisonnés en de courts articles, on voit surtout des éléments 
dissociés en forme de levures. On rencontre aussi des éléments en ba- 
tonnets dont l'une des extrémités est recouverte de petits éléments 
ovoides. 

C’est sous cet aspect que se rencontre le champignon dans la lésion 
humaine. 

D’aprés les caractéres que nous venons de décrire, il serait difficile 
de poser une diagnose de cette mucédinée. 

Pour avoir une idée exacte de sa fructification, il faut la fixer en 
place sur un substratum solide, de maniére a éviter la dissociation du 
thalle. La fixation au liquide de Bouin, puis l'inclusion dans la paraf- 
fine des cultures obtenues sur gélose, constituent la meilleure méthode 
pour étudier ce champignon. 
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Pour faire l’inclusion, il est nécessaire que la gélose soit trés bien 
déshydratée, de la la nécessité de renouveler les bains d’alcool absolu, 
d'autre part le toluene est préférable au xylol. 

Sur des coupes de piéces ainsi préparées et colorées par le bleu de 
toluidine, on voit qu’en réalité le thalle du champignon est composé 
de filaments tres longs de 24a2y45de large, assez régulierement 
cloisonnés en de courts articles de 10 » environ de longueur. C'est sur 
les filaments périphériques de la culture que s’observent les formes de 
fructification (photographie, figure n° 6). Les conidies se forment en 


Fig. 6. 


verticilles au niveau de la cloison qui sépare deux articles. Elles appar- 
tiennent toujours a l'article inférieur (voir dessin, figure n° 7). Gela 
explique, lorsque le thalle est dissocié dans une goutte d'eau, |’exis- 
tence d’articles dont l'une des extrémités est couverte d'un amas de 
conidies incolores, sur les préparations non colorées, mesurant 2 y a 
245 de long, sur 1u a1 de large. 

Dans les mucédinées hyalosporées, nous ne voyons pas de genre 
dans lequel pourrait rentrer ce champignon, c’est d’ailleurs également 
lopinion de MM. Hariot et Patouillard a qui j'ai soumis mes cultures 
et préparations. 

Sil'on adopte la classification des mucédinées récemment proposée 
par Vuillemin, il rentre dans le groupe des sporotrichées, c’est-a-dire 
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Fig. 7. 


dans le groupe des champignons dont les conidies se forment directe- 
ment sur le filament. 

Nous eréerons pour cette mucédinée le genre Enantiothamnus (evav- 
ttog Opposé, Oauvos buisson), genre qui sera caractérisé par la disposi- 


tion en verticille des conidies formées le long des filaments 
cloisonnés, au niveau des cloisons isolant deux articles. Les 
conidies, jamais en chainettes, sont toujours produites a 
lextrémité supérieure d’un article au niveau de la cloison 
qui le sépare de l'article supérieur. 

Les filaments rampants sont assez régulitrement cloi- 
sonnés. 

Le thalle se dissocie aisément, par [suite de la gélification 
rapide des cloisons. Les conidies renferment un seul noyau. 

L’espéce isolée par M. le Pr Brault jprendra done le nom 
d’Enantiothamnus Braulti dont la diagnose sera la suivante: 

Enantiothamnus Braulti, Pinoy 1911. Mucédinée a thalle 
constitué par des filaments ramifiés, rampants de 2 u a2 4 


5 de large, assez réguliérement cloisonnés; cloisons facilement géli- 
fiables amenant la dissociation du thalle, conidies simples, incolores, 
naissant directement sur les filaments, de 24 a 245 de long, sur 
de large, disposées en verticille, 4 l'extrémité supérieure 
d'un article au niveau de la cloison qui le sépare de larticle supérieur. 
Rencontré dans des lésions humaines en Algérie. 


LES ANTIPYRINIDES BULLEUSES DE LA CAVITE BUCCALE 


PAR MM. 
J. Nicolas, et H. Moutot, 
Professeur de Clinique dermatologique Chef de Clinique dermatologique 
et syphiligraphique, et syphiligraphique, 


a PUniversité de Lyon. 


(Cuisique DES MALADIES CUTANEES ET VENERIENNES DE L’ANTIQUAILLE.) 


Des éruptions bulleuses de la cavité buccale dues a l’ingestion d’an- 
tipyrine ont été rapportées par quelques auteurs. Mais il semble qu'il 
n'ait pas été suffisamment insisté sur la possibilité de cette localisation 
exclusive, sur sa fréquence et sur les difficultés de diagnostic en pareil 
cas. L’observation que nous publions ici est un exemple typique de 
ces antipyrinides bulleuses buccales. Les caractéres des lésions, leur 
évolution, permettent de dégager le type clinique de ces manifesta- 
tions : 


M. X..., 30 ans. — 15 octobre 1909. — Aucune affection antérieure digne 
d’étre notée. Le malade n’a jamais eu d’accidents analogues aux accidents 
présents, sauf depuis six mois, époque a laquelle, pour la premiére fois, il 
absorba de l’antipyrine. Depuis ce moment, a trois reprises, il a ingéré de 
l'antipyrine, et les trois fois (la derniére actuellement), il a eu une érup- 
tion toujours identique 4 V’éruption présente, sauf la premiére qui a été uni- 
quement bucco-labiale, tandis que la seconde fois l’éruption a atteint non 
seulement la muqueuse de la bouche et des lévres, mais aussi la muqueuse 
génitale du gland, et de la surface externe ainsi que du bord libre du pré- 
puce. Les deux premiéres fois, l'éruption a duré une dizaine de jours. Le 
malade ne peut spécifier la dose exacte de médicament absorbé, ni, pour 
les premiéres fois, le temps exact qui s’est écoulé entre l’administration 
du médicament et l’apparition des accidents. Cette fois, voici l’évolution : 

Le 7 octobre dernier, le malade ayant une céphalalgie violente, absorba 
un cachet d’antipyrine (dose : 0 gr. 50-4 gramme ?). 

La céphalalgie fut rapidement calmée ; le 8 et le 9 le malade se sentit 
bien, n’éprouva aucun malaise, n’eut ni vomissement, ni diarrhée, ni ano- 
rexie ; aucun symptéme appréciable. 

Le 10 octobre, trois jours aprés l’absorption du médicament, une heure 
et demie environ aprés son réveil et son lever, le malade, étant dans un 
train, fut pris brusquement d’amblyopie sans vertige, mais seulement avec 
obscurcissement de la vue, il ne distinguait plus les objets nettement 
et les voyait comme a travers un brouillard opaque et gris noir. Cet 
élat dura environ 30 & 35 minutes, puis la vue redevint normale. A la 
suite, toutefois, le malade fut mal a I’aise, il eut de la lourdeur de téte, de 
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l'amnésie, sans vomissements, ni diarrhée (le malade est d’ailleurs habi- 
tuellement constipé). La nuit suivante fut calme, sans agitation, sans fiévre, 
avec un bon sommeil. 

Mais le 11, au réveil, le malade sentit sa langue enflée, pateuse, elle était 
trés blanche. 

Le 44 au soir apparaissent sous la langue, au bout de la langue, et surtout 
& droite (méme siége chaque fois), puis sur les bords des lévres des phlye- 
ténes, des bulles du volume de la moitié d'un pois, communiquant entre 
elles parfois, le liquide pouvant, par pression, se déplacer de l'une a 
autre. 

Le 12, le malade commenca par éprouver des démangeaisons sur le 
gland et sur le prépuce, au niveau de la couronne. Le malade n’a pas eu 
de bulles 4 ce niveau. Quelques heures aprés, le prépuce était tuméfié, un 
peu rouge et exulecéré au niveau du limbe. Le malade ne pouvait plus dé- 
calotter, et il se produisit un suintement assez abondant, séro-purulent, 
jaunatre ; depuis, écoulement oculo-nasal, aujourd’hui disparu. 

Depuis ce moment, jusqu’a aujourd’hui 15 octobre, les choses se sont 
maintenues dans cet état, que nous pouvons décrire de la facon suivante : 

La partie cutanéo-muqueuse des lévres supérieure et inférieure est séche, 
couverte de petites crovitelles brunatres et fendillées, saignantes. 

La partie muqueuse humide est assez difficile 4 examiner : le malade 
ouvre la bouche avec peine, ce mouvement est douloureux. Cette muqueuse 
est rouge vif, couverte de plaques blanchdtres porcelainiques, presque larda- 
cées, ressemblant a des plaques muqueuses. Ces plaques porcelainiques, 
épaisses, sont étendues jusqu’aux commissures fissuraires. Plus de bulles. 

La muqueuse de la face interne des joues est rouge carmin, lisse, et pré- 
sente de nombreuses petites taches blanches, porcelaniques, arrondies, qui 
ressemblent a de grosses aphtes non ouvertes. Si l’on en racle la surface avec 
Vabaisse-langue, on enléve une couche épithéliale blanche qui laisse une surface 
rouge vif a bords limités par l’épithélium non soulevé, et arrondic. 

La voiite palatine est rouge, mais ia partie rouge se limite en arriére par 
une ligne 4 contours géographiques, au milieu 4 pen prés du voile du pa- 
lais. Nombreuses plaques opalines, arrondies en segments de cercle. 

La gorge, la luette, les amygdales sont d’une teinte beaucoup plus pale, 
presque normale, sans enduit opalin. 

La langue est rouge, vernissée sur sa face dorsale, un peu tuméfiée, les 
bords sont marqués de fortes empreintes dentaires. 

Le bord droit, qui a été le siége de bulles, présente en plus des plaques 
ou des erétes opalines entre les empreintes dentaires. Sous la langue, de 
chaque coté du frein, et sur lui, on constate également des plaques bianches, 
lardacées, épaissies, dont l’épithélium se détache par le raclage un peu éner- 
gique. 

Le contact de toutes ces régions enflammées est tres douloureur. Le malade 
ne peut pas macher, et seuls les aliments liquides peuvent étre absorbés, 
non sans douleurs d’ailleurs. 

Pas de douleurs a la déglulition proprement dite. 

La verge présente également des lésions assez particuliéres. Le fourreau 
et le prépuce offrent une peau normale jusqu’au niveau du limbe. Celui-ci 
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présente une couronne inflammatoire rouge, large de 2 4 3 millimétres, en 
anneau, et couverte d’exulcérations superficielles, parfois blanchatres, Il y 
aun phimosis assez serré du fait de inflammation produite (le malade 
décalottant fort bien habituellement et avant ces derniers jours), mais qui 
permet cependant, en procédant lentement et avec douceur, de découvrir 
le gland jusqu’au milieu de la face interne du prépuce. Cette manceuvre, 
dailleurs fort douloureuse, découvre un gland que l’on ne saurait mieux 
comparer qu’a celui d’un gland atteint de balanite érosive circinée. Il est 
blanchatre dans son ensemble, avec des érosions rouges, arrondies, isolées 
ou confluentes, mais sans la suppuration abondante de la balanite ; il se 
produit seulement un suintement séreux assez abondant, n’ayant que peu 
ou pas d’odeur. 

Lorsqu’on essuie les surfaces blanches avec un tampon d’ouate, l’épi- 
derme blanc, macéré, s’enléve par petites plaques arrondies, comme si 
lon mettait ainsi en évidence des vésicules ou de petites bulles latentes. 

Les muqueuses conjonctivales ne présentent plus aucune lésion appa- 
rente. 

Nulle part de lymphangite, ni d’adénite notable. 

Pas de fiévre. Température = 37°,3. — Pouls = 78. 

Urines : ni sucre, ni albumine. — Au bout de six jours et demi le per- 
chlorure de fer donne encore une teinte brun acajou trés nette, bien que 
légére, qui indique des traces d’antipyrine. 

Chez un sujet normal ayant pris de l’antipyrine, nous avons retrouvé 
encore des traces du médicament dans les urines au bout de huit jours. 

Depuis lors, le malade ayant cessé l’usage de |’antipyrine, l’éruption ne 
s'est plus reproduite. 


Il est hors de doute ici que les accidents bulleux de la cavité buccale 
aient été dus a l'ingestion d’antipyrine. Leur apparition seulement 
depuis que le malade a pris ce médicament pour la premiére fois, leur 
récidive 4 chaque nouvelle ingestion, leur disparition par la suppres- 
sion de l'antipyrine en sont la preuve. 

La connaissance de ces formes buccales et bucco-génitales localisées 
est des plus intéressantes. Si on les méconnait, l'on voit combien, au 
plus grand préjudice du malade, le diagnostic peut errer. Des cliniciens 
éclairés ont pu les prendre, ainsi qu’en témoignent leurs observations, 
pour des lésions d’herpés récidivant, de pemphigus, de stomatite 
aphteuse, de diphtérie, de syphilis. 

Les éruptions bulleuses dues a l'antipyrine sont tenues pour des 
formes peu fréquentes (Gourin, Guilloud), les localisations buccales et 
bucco-pharyngées pour plus rares encore. Cependant, on retrouve dans 
la littérature médicale une trentaine d’observations d’antipyrinides bul- 
leuses buccales. Elles ont été rapportées en détail dans la these de 
notre éleve M. L’Huillier. D’autre part, les traités généraux actuels des 
maladies cutanées (Brocq, Gaucher), des maladies de la bouche et de 
larriere-gorge (Mourre), mettent en garde contre elles dans le diag- 
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nostic des affections bulleuses. Peut-étre nombre de cas ont-ils été 
jusqu’ici méconnus ? 

Eriorocir. — Il est indiscutable que des éruptions bulleuses, parfois 
exclusivement buccales, peuvent étre dues a l’ingestion d’antipyrine, 
Mais, l'on ignore presque tout des conditions de production et de loca- 
lisation de ces antipyrinides. L'impureté du produit n'intervient pas ; 
une malade prédisposée (Pétrini) a des poussées bulleuses quelle que 
soit l’origine de l’antipyrine. La dose est sans importance ; mais, en 
général, il ne se produit pas d'accoutumance, au contraire, les poussées 
se répétent plus intenses, l'organisme réagissant suivant le mode ana- 
phylactique. Parfois l'on trouve quelques symptomes de petite insuf- 
fisance hépatique ou rénale. Quelquefois une poussée dentaire expli- 
querait la localisation buccale. 

Erope cuniqove. — Les antipyrinides bulleuses de la cavité buceale 
peuvent peut-étre en certains cas apparaitre brusquement sur une mu- 
queuse saine, mais en général il y a une période de phénoménes pré- 
monitoires de début. 

Début. — Le début est parfois instantané : les premiers symptomes 
se manifestent quelques minutes apres l'ingestion du médicament 
(Blondel). Ordinairement ils ne surviennent que de trois a six heures 
aprés. Dans quelques cas il y a une véritable incubation de trois a 
quatre jours, comme dans notre observation. 

Le syndrome du début est caractérisé par une rougeur vive et une 
tuméfaction de la muqueuse bucco-pharyngée, par des phénoménes 
douloureux et une salivation abondante. 

La muqueuse buccale est constamment le siege d'un érythéme vif 
carminé, parfois un peu violacé, pourpre. Parfois, il y a une rougeur 
diffuse généralisée qui occupe toute la cavité buccale, s’étendant au 
pharynx. Le plus souvent elle est localisée a la face interne des joues, 
des léevres, 4 la langue, aux gencives, au voile du palais. Elle est le 
plus souvent en grands placards, mais parfois aussi limitée en éléments 
arrondis ou ovalaires disséminés, un peu surélevés, quelquefois pur- 
puriques. 

Il existe une fuméfaction presque constante au niveau des régions 
érythémateuses ; le plus souvent modérée, elle peut étre tres accen- 
tuée avec infiltration edémateuse. C’est parfois le symptéme le plus 
précoce, tres peu de temps apres la prise d’antipyrine le malade a 
« senti la bouche enfler ». La langue n’est presque jamais épargnée : 
ordinairement c’est une simple tuméfaction avec empreinte des dents 
sur les bords. Mais quelquefois la langue devient énorme et peut faire 
saillie entre les dents (Salinger). Les gencives, le voile sont boursou- 
flés, la luette peut étre tres volumineuse, comme une noix (Groll et 
Meunier). 

Des phénoménes douloureuz existent toujours : sensations de pico- 
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tements, de démangeaisons, de cuissons, de chaleur, d’ardeurs, de 
prilure, de poivre dans la bouche. Mais ils sont d’intensité trés va- 
riable, parfois intolérables (Groll et Meunier, Clément). La tuméfaction 
entraine une sensation de géne pour toutes les fonctions de la bouche. 

La salivation est abondante : la salive est parfois sanguinolente (Le- 
roux). 

L’haleine est peu fétide, nullement comparable a celle des sto- 
matites uleéreuses ou mercurielles. 

Aprés ces manifestations prémonitoires, dans un temps plus ou 
moins court, d'une demi-heure a deux, trois jours, apparaissent les élé- 
ments typiques : les bulles. 

Phase bulleuse. — Il est possible que les bulles puissent se former 
spontanément sur la muqueuse saine, mais dans les observations on 
mentionne toujours leur apparition sur les lésions érythémateuses que 
nous avons décrites. Les bulles sont de volume variable, parfois simples 
vésicules, quelquefois trés volumineuses, comme une noisette. Elles 
sont en général tendues, bien formées, résistantes, hémisphériques, 
parfois aplaties, flétries. Leur contenu est un liquide citrin, clair, par- 
fois louche (Siiss) ou sanguinolent (Leroux), microbien (Tonnel et 
Raviart), o0 l’on a toujours décelé la présence de |l’antipyrine lors- 
qu'on l'y a cherchée. Elles peuvent envahir toute la muqueuse de la 
eavité buccale ou rester localisées en une région: joues, gencives, 
levres, langue, palais. Elles n’ont pas été signalées sur les amygdales. 
Parfois peu nombreuses, une seule dans le cas de Groll et Meunier, 
le plus souvent elles sont multiples, restant isolées, ou confluant. La 
bulle est entourée d'une zone érythémateuse rouge vif carminé, sou- 
vent restreinte 4 un simple cercle. 

D'une facon générale |’éruption bulleuse se fait en une seule pous- 
sée, parfois il y a des poussées successives (Blondel). 

Les phénomeénes douloureux du début persistent, avec une difficulté 
de la parole, des mouvements de la langue, des mouvements de la 
machoire et de la dysphagie buccale plus ou moins accentuée suivant 
les cas. Il n'y a pas de trismus. 

Les phénoménes généraux sont en général absents ou trés peu mar- 
qués. Cependant on peut observer de la fievre, 39°,40 (Salinger, Veeil), 
des phénoménes bulbaires, dyspnée, accélération du pouls (Veeil). 
Parfois il y a quelques vertiges, des vomissements. 

Evolution. — La bulle persiste dans cet état sans se rompre, de vingt- 
quatre heures a cing, six jours. Dans quelques cas, elle peut disparaitre 
tres rapidement, au bout d'un jour, sans laisser aucune trace (Groll et 
Meunier, Clément). Le plus souvent, elle se déchire, évacue son con- 
tenu. Elle laisse a sa place une lésion qui peut étre tres superficielle, 
marquée simplement par une fine pellicule, mais, qui ordinairement 
est franchement exulcéro-membraneuse. Dans ce cas les caractéres en 
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sont assez particuliers, on les retrouve dans notre observation : lésions 
isolées, d’aspect porcelainique ou opalin, entourées d'un liséré rouge 
vif carminé, nettement limitées, arrondies ou ovalaires, ou avec seg- 
ments de cercle tres nettement accusés, lésions dont la surface por- 
celainique est constituée par une membrane adhérente, se détachant 
en laissant une lésion exulcéreuse saignante. La réparation s’en fait en 
8 a 15 jours. 

Suivant les dimensions des lésions, leur nombre, leur aspect, leur 
groupement, elles peuvent prendre une forme aphteuse (Dalché), her- 
pétique (Groll et Meunier, Ruge), diphtéroide (Petrini), pultacée (Gas- 
tou), impétigineuse (Gourin), uleéreuse purpurique (Leroux), syphi- 
loide (Morel-Lavallée), ulcéro-membraneuse (Dalché), cette derniére 
forme probablement due a une infection secondaire. 

Les infections secondaires sont toutefois rares : des pyogenes banals 
ont été incriminés (Salinger, Leroux); la symbiose fuso-spirillaire ne 
s'y grefle pas aussi fréquemment que sur les lésions syphilitiques. 

L’éruption ne laisse aucune trace. La guérison survient du 8° au 15¢ 
jour en général, mais il est des formes aigués ot tout est terminé en 
vingt-quatre, quarante-huit heures. 

Apres une premiére poussée d’antipyrinides bulleuses de la cavité 
buceale, il y aura récidive de bulles en la méme région, a chaque nou- 
velle ingestion d’antipyrine, le plus souvent avee une tendance A 
l’extension. Parfois méme l’antipyrine engendrera une véritable ana- 
phylaxie pour d’autres médicaments voisins (aspirine, pyramidon), 
dont l'ingestion provoquera désormais les mémes poussées bulleuses. 

La localisation buccale peut rester un certain temps exclusive 
et méme le demeurer toujours (Observations de Groll et Meunier, 
Daleché, Gourin, Bourns, Du Castel, Morel-Lavallée). Parfois, il y 
a quelques faibles manifestations cutanées ou muqueuses autres 
associées (Observations de Lébl, Short), mais souvent on les retrouve 
manifestes avec les types divers des éruptions dues a |’antipyrine. 
En particulier ce n'est que tres exceptionnellement que les anti- 
pyrinides bulleuses de la peau ne s‘accompagnent pas de bulles de !a 
cavité buecale (Bodin). Dans les cas d'antipyrinides bulleuses buccales 
il faut toujours examiner avee soin les muqueuses conjonctivales et 
surtout génitales : tres souvent l'on y trouvera des lésions érythéma- 
teuses et surtout vésiculo-bulleuses qui aideront au diagnostic. 

Diacnostic. — Malgré la physionomie clinique assez spéciale que 
nous avons cru pouvoir dégager des observations pour les antipyrinides 
bulleuses de la cavité buccale, leur diagnostic en reste toujours des 
plus délicats. Comme pour toutes les éruptions médicamenteuses il 
« est chose facile avec les anamnestiques, sinon il est impossible » 
(Gaucher). En présence d'une éruption bulleuse de la cavité buccale, 
il faut done toujours songer a la possibilité d'une éruption médicamen- 
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teuse, senquérir si le malade a pris de l'antipyrine ou quelque médi- 
cament, depuis 3, 4, peut-étre méme 7, 10 jours. Il faut se rappeler 
que l'antipyrine entre dans nombre de spécialités, de cachets délivrés 
dans le commerce sans ordonnance. II faut songer aussi aux faits d'ana- 
phylaxie engendrés par elle pour certains autres médicaments. 

En dehors des cas ot les anamnestiques, la présence d'une éruption 
associée caractéristique, érythémato-pigmentée fixe par exemple, per- 
mettront d’affirmer le diagnostic, la répétition des accidents identiques 
dans leur localisation, leur lésion, la buile, leur évolution, restera le 
earactére clinique le plus en faveur de l’origine antipyrinique. 

On pourra rechercher l’antipyrine : dans les urines, le résultat peut 
étre négatif (Tonnel et Raviart); dans le liquide des bulles, il a tou- 
jours été positif quand il a été pratiqué. 

Dans certains cas douteux, on pourra chercher 4 déterminer une 
nouvelle poussée par l’administration d’antipyrine. 

L’évolution des lésions, leur variabilité d’aspect montre combien il 
peut en certains cas étre difficile de distinguer ces antipyrinides des 
autres affections vésiculo-bulleuses ou uleéro-menbraneuses de la ca- 
vité buccale. Des cliniciens expérimentés s’y sont trompés. 

La phase de début est trop courte pour pouvoir préter longtemps a 
confusion. Si l’on peut songer a une fiévre éruptive au début, a une 
angine érythémateuse, a un érysipéle bucco-pharyngé, l’apparition de 
bulles ou |’évolution ultérieure viennent lever les hésitations. 

A la phase de vésiculo-bulles en période d’état, le diagnostic se pose 
avec les pemphigus, Hydroa buccal, herpes, le zona bucco-pha- 
ryngé. 

Les pemphigus localisés a la cavité bucco-pharyngée sont aujour- 
d'hui admis par les spécialistes (Mourre, Montfort). Par analogie aux 
formes distinguées en dermatologie on en décrit plusieurs variétés : 

a) Le pemphigus aigu bénin vrai, avec développement brusque en 
muqueuse saine, sans prurit préalable, de bulles toujours en nombre 
tres restreint et isolées, avec évolution rapide, en une seule poussée 
ou quelques poussées successives. La guérison rapide est de régle, 
mais il peut y avoir des récidives. 

b) Le pemphigus chronique avec début lent, insidieux, évolution 
trés longue, plusieurs mois, plusieurs années, apparition continuelle de 
bulles sur la muqueuse saine, parfois exclusivement localisé a la cavité 
buceo-pharyngée (Hebra, Rollet), mais le plus souvent avec des mani- 
festations bulleuses du cété de la peau, en tout cas presque toujours 
du cété des conjonctives (Lannois et Curtil). Des poussées successives 
d'antipyrinides par nouvelle ingestion du médicament simulent de tres 
pres cette forme de pemphigus. 

c) Le pemphigus aigu, fébrile, grave, rappelant le pemphigus aigu 
bénin dans ses Iésions locales, mais caractérisé par un état général 
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des plus graves et une terminaison par la mort. On retrouve des mani- 
festations cutanées. 

Cette question des pemphigus de la cavité bucco-pharyngée reste 
encore a reviser: un certain nombre de faits décrits comme tels sont 
des éruptions bulleuses d’autre nature, médicamenteuses méconnues, 
par exemple. Eu égard aux conceptions de I’Ecole francaise, quelques 
faits doivent étre rattachés aux dermatites polymorphes douloureuses 
de Dubring-Broeq. Nous avons eu l'occasion d’en observer un cas tres 
net qui aprés étre resté un certain temps localisé a la cavité buceale, 
a donné des manifestations conjonctivales, puis cutanées. 

L’hydroa de Quinquaud, exclusivement localisé a la cavité buccale, 
peut étre des plus difficile 4 éliminer ; les poussées successives, la plus 
longue durée (1 mois), les phénoménes généraux du début y aideront. 
Mais, le plus souvent le diagnostic devient aisé par l'apparition d’élé- 
ments cutanés caractéristiques d’érytheme polymorphe vésiculo-bulleux. 

L’on peut d‘ailleurs dire que lhydroa exclusivemant buccal est un 
syndrome qui peut relever de causes diverses ; nous avons eu l'occasion 
d’en observer un cas typique dont la description se superposait exacte- 
ment a celle des classiques (Prévost): il était consécutif a une injec- 
tion intra-veineuse d’arséno-benzol. 

L’herpés récidivant buccal ne présente pas au milieu de ses élé- 
ments constitutifs de grosses bulles comme |’on en rencontre au cours 
des antipyrinides buccales, méme de forme herpétique. 

Le zona bucco-pharyngé est hémilatéral, en général avec hémi- 
glossite, il y a une systématisation par rapport aux nerfs de la région, 
il y a des symptémes névralgiques. 

A la phase exulcéro-membraneuse, indépendamment des affections 
précédentes, les antipyrinides peuvent simuler les aphtes, les plaques 
muqueuses syphilitiques, la diphtérie et les diverses variétés de sto- 
matite. 

Les aphtes banales sont toujours peu nombreuses, deux, trois, assez 
creusées, douloureuses, le centre souvent jaune beurre frais avec liséré 
carminé. La stomatite aphteuse s'accompagne de phénoménes généraux. 

Les plaques muqueuses syphilitiques peuvent étre simulées par les 
antipyrinides dela facon la plus complete (Observation Morel-Lavallée). 
Cependant d'une facon générale les plaques muqueuses sont moins 
réguliéres, indolentes, sans liséré carminé. L’anamnése ou la coexis- 
tence d'autres accidents permettent d’affirmer la syphilis. 

La diphtérie buceale isolée est rare, les fausses membranes sont 
épaisses, il y a de l’engorgement ganglionnaire. 

Les diverses stomatites, mercurielle, impétigineuse, diabétique, se 
reconnaitront par l’anamnése, la profondeur des lésions locales, la 
coexistence d'autres manifestations, telles la perléche, l'impétigo du 
visage, etc. 
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La stomalite ulcéro-membraneuse est nettement caractérisée par 
ses Iésions ulcéreuses a fond putrilagineux, le boursouflement des gen- 
cives saignantes, l’haleine tres fétide, l’existence fréquente d’engorge- 
ment ganglionnaire. Cette forme de stomatite peut quelquefois survenir 
a titre d’infection secondaire des antipyrinides buccales. 

En résumé, le diagnostic ne pourra étre affirmé que si l’on a l’indi- 
cation que le malade a absorbé de l’antipyrine. Comme il peut y avoir 
des simulateurs ayant intérét a cacher les anamnestiques, l’examen 
chimique, simple, pratique, des urines, de la salive, du liquide des 
bulles, permettra de retrouver ce médicament. 

Traitement. — Les antipyrinides bulleuses de la cavité buecale sont 
des manifestations bénignes, guérissant d’elles-mémes des que le ma- 
lade ne prend plus d’antipyrine. 

Le véritable traitement sera done prophylactique : suppression ab- 
solue de Vantipyrine chez les personnes ayant manifesté pour ce mé- 
dicament quelque intolérance. De plus, eu égard aux phénoménes 
d'anaphylaxie que nous avons signalés, il faudra désormais se mon- 
trer tres prudent pour d'autres médicaments voisins : aspirine, 
pyramidon, ete. 

L’éruption d’antipyrinides bulleuses apparue, on fera un traitement 
général et local. 

Des boissons abondantes et diurétiques, un purgatif salin léger, une 
surveillance du régime, aideront a l’élimination des toxines, au ba- 
layage intestinal. 

L’alimentation sera liquide et semi-liquide, le malade ne pouvant 
macher. 

Des collutoires cocainés calmeront la douleur. Les solutions de bleu 
de méthylene (0 gr. 50 4 1 pour 100), anesthésiques et antiseptiques 
ont les meilleurs effets. 

Les gargarismes a |’eau oxygénée parfaitement neutre, préviendront 
les infections secondaires. 

Quelques attouchements a la teinture d'iode étendue a 1/4, a l’acide 
chromique & 1/10, aideront a la guérison des lésions les plus ulcé- 
reuses. 
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NAEVUS VASCULAIRE PLAN SYSTEMATISE 


Par le Dr P. Noel, 
Médecin aide-major des Troupes Coloniales. 


La question de la systématisation des navi est une question inté- 
ressante au plus haut chef puisqu’elle permet d’éclairer un peu la 
pathogénie de ces lésions congénitales dont la présence inattendue et 
l'aspect mystérieux n’ont pas manqué d’exciter la curiosité populaire et 
de provoquer dés ja plus haute antiquité les explications les plus fan- 
taisistes. 

Sans nous attarder aux interprétations religieuses ou imaginatives 
(envies violentes, envies non satisfaites, fortes émotions, etc.) nous 
allons passer en revue les théories plus scientifiques et basées sur une 
étude plus sérieuse des faits cliniques. 

llest a remarquer d’abord que les nombreux travaux qui ont été 
publiés sur la systématisation des nevi, surtout dans ces derniéres 
années, tant en France qu’a |’étranger, s’occupent presque tous soit 


* exelusivement, soit principalement, des nevi verruqueux, et trés peu 


des autres nevi, nevi pigmentaires simples, nevi vasculaires, ete. 

Or la pathogénie de ces derniers n’est pas nécessairement la méme 
que celle des nevi verruqueux. Nous n'irons pas jusqu’a dire qu’elle 
est forcément différente mais il nous semble que c’est une pétition de 
principes que de vouloir a priori rattacher 4 une cause commune des 
lésions si différentes d’aspect et de structure. 

Et en effet, nous allons voir que, des différentes théories qui ont été 
proposées pour éclairer la pathogénie des nevi verruqueux, c’est pré- 
cisément celle qui aujourd’bui réunit le moins de partisans qui explique 
de la facon la plus satisfaisante la disposition des nevi vasculaires. 

La premiére théorie est celle de Barensprung. C'est la théorie ner- 
veuse. Les nevi occupent des territoires d'innervation en rapport pro- 
bablement avec une maladie des ganglions spinaux. II s'agirait done 
d'une névrite intra-utérine. Hutchinson a été plus loin et les attribue 
4un zona intra-utérin. Mais de nombreux cas furent invoqués de nevi 
auxquels cette explication ne convenait pas. 

Philippson, et avec lui Petersen, Galewsky, Hallopeau, ont été frappés 
par la coincidence de certains navi avec les lignes de Voigt, c’est-a- 
dire avec les lignes de contact des territoires nerveux, ot l'action sura- 
joutée ou contrariée de deux nerfs voisins aménerait une hypertrophie 
des papilles ou des autres éléments du derme. 

Puis Pecirka en 1893, Blaschko en 1895, Brissaud en 1898 ont pro- 
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posé une nouvelle explication. Les nevi siégeraient non sur les terri- 
toires nerveux rhizoméres ou myéloméres, mais sur les dermatoméres, 
c’est-a-dire sur les métaméres cutanés en voie de formation ou a leurs 
limites. Ces métaméres peuvent dans certaines régions coincider avec 
les territoires nerveux maisailleurs ilsen different plus ou moins. C'est 
cette théorie dermatomérique qui explique le plus grand nombre de 
faits, au moins en ce qui concerne les nevi verruqueux. 

Nous n'insisterons pas sur la théorie de Jadassohn basée sur la coin- 
cidence de certains nevi avec la direction des poils. Il est certain que 
l'on verrait difficilement le rapport entre les poils éléments épidermi- 
ques et les vaisseaux éléments mésodermiques. D'ailleurs Blaschko 
raméne cette théorie a la sienne en faisant observer que les poils suivent 
la direction des crétes dermiques, elles-mémes déterminées par les derma- 
toméres. La trichomérie n'est qu'une expression de la dermatomérie. 

Nous étant trouvé récemment en présence d'un cas de nevus vascu- 
laire plan systématisé a distribution nettement nerveuse, dont |'obser- 
vation se trouve a la fin de cette étude, nous avons examiné les obser- 
vations de la méme lésion que nous avons trouvées dans la littérature 
médicale et nous avons recherché pour chacune d’elles quelle était la 
théorie la plus satisfaisante pour en expliquer la distribution. 

Nous ne pouvons ici qu’énumérer les principaux cas, mais sans pou- 
voir les discuter car leur analyse détaillée nécessiterait un trop grand 
nombre de figures. 

Nous nous contenterons done apres avoir cité quelques faits bien 
nets, de donner immédiatement les conclusions de notre étude. 

Dans un cas de Barthélemy, le nevus suit au début le trajet des nerfs 
du plexus cervical superficiel et certaines branches du plexus brachial, 
puis a partir du coude se cantonne au département du nerf radial. 

Chez un malade d’Hallopeau le nevus occupe le territoire du brachia 
cutané interne, de son accessoire et des trois premiers nerfs intercos- 
taux. 

Etienne publie trois observations de nevi vasculaires développés, le 
premier dans la zone d'innervation du plexus cervical superficiel droit, 
les deux autres sur le territoire de la branche ophtalmique de Willis et 
du nerf maxillaire supérieur. 

Blaschko publie un cas de Salomon ou la lésion occupe le domaine 
du plexus cervical superficiel et qu'il ne parvient pas a faire coincider 
avec les départements dermatomériques. 

Sans nous attarder dans cette énumération nous allons donner les 
regles générales qui semblent régir cette distribution, telles qu’elles 
paraissent résulter de notre étude globale et comparative. 

4. Aucun cas net d’hérédité ne se rapporte a des nevi vasculaires 
alors qu'on en trouve plusieurs concernant des nevi pigmentaires ou 
verruqueux. 
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2. Aucun de ces cas ne présente de rapport avec les lignes de Voigt. 

3. La dermatomérie ne peut expliquer la majorité de ces cas. D’ail- 
leurs Blaschko lui-méme ne se prononce pas et hésite a englober dans 
sa théorie les nevi vasculaires. 

4. Ces lésions quand elles siégent ala face n’ont la plupart du temps 
aucun rapport avec la disposition des fentes branchiales, malgré ce 
qu'on a souvent répété. 


Fig. 4. 


5. Il n’y a pas de rapport entre leur distribution et celle dela vascu- 
larisation cutanée normale. 

6. On ne trouve dans leur disposition aucune connexion avee un 
autre appareil que le systeme nerveux. 

Tous les cas que nous avons pu retrouver et étudier s'expliquent par- 
faitement par une lésion nerveuse périphérique. 

D'une interprétation moins facile sont ceux dont la disposition est 
sériée, symétrique ou oblique. Ces cas paraissent exceptionnels pour les 
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nevi vasculaires. On pourrait pour les expliquer invoquer une altéra- 
tion nerveuse centrale. 

Puisque nous admettons une origine nerveuse a cette variété de 
nevi, comment allons-nous expliquer leur formation? Il s’agit d'un 
trouble trophique du a l'action trophique des nerfs sensitifs, démontrée 
par Vulpian. 

L’etiologie de la névrite doit étre recherchée dans une infection ou 
une intoxication si fréquentes pendant la gestation et ayant méme pu 
passer inapercue de la mére. 

Enfin peut-¢tre la facon plus ou moins compléte dont le territoire 
nerveux est atteint provient-elle de l’époque plus ou moins tardive de 
l'apparition de la névrite, au cours de la différenciation des éléments 
nerveux. La présence des taches principales au niveau des points 
d’émergence des rameaux cutanés serait en faveur de cette facon de 
voir 

Pour terminer cette rapide étude nous donnons la reproduction du 
cas d'un soldat d'Infanterie Coloniale qui présente un nevus vasculaire 
plan systématisé du membre inférieur droit, occupant d'une facon 
exclusive le territoire cutané innervé par le grand nerf sciatique et 
paraissant pleinement justifier la dénomination de nevus zoniforme 
que proposait Fournier pour un fait de cet ordre. 

C’est un nevus vasculaire simple, sans relief, sans modification de 
la peau, rouge violacé, vineux. Il est formé de plusieurs taches de 
dimensions tres variables, de forme irréguliére, 4 contours géographi- 
ques. Elles occupent la face postérieure de la cuisse au-dessous du pli 
fessier, le creux poplité, la face postérieure et externe de la jambe, le 
dos du pied et des quatre derniers orteils, les faces interne et externe 
du talon, la plante du pied. 

En examinant le schéma ci-dessus on constatera que le nevus occupe 
le territoire sensitif du grand sciatique. 

On verra également qu’aucune autre interprétation ne peut expliquer 
cette distribution d'une facon satisfaisante. 
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Lépre. 

dots histologique et bactériologique de 2 cas de neuroléprides 
et d’une cicatrice de pemphigus lépreux (Hlistologische und bakterio- 
logische Untersuchung zweier Falle von Neuroleprid und einer Narbe von 
Pemphigus leprosus, par Mencuem Hopana. Monatshefte fir praktische Der- 
matologie und Syphilis, 1914, t. 53, p. 74. 


fl. a examiné deux taches de neuroléprides, l'une datant de 4 jours, et 
autre tres ancienne; leur structure différait tout faitdecelled’un léprome 
jeune. Les neuroléprides ne présentent pas d'autres lésions qu’une hyper- 
plasie des cellules périthéliales des vaisseaux sanguins, une prolfération avec 
hypertrophie du tissu conjonctif intervasculaire, de l’inflammation péri- 
vasculaire, et point de bacilles. 

Dans l’épiderme, cedéme intercellulaire avec hypertrophie et hyperplasie 
de la couche épineuse, qui d’ailleurs, est par endroits, saine. Hyperpig- 
mentation au niveau des tachescolorées. Les lésions du pemphigus lépreux 
appartiennent aun ordre de manifestations semblables, car dans la cica- 
trice qu’il laisse, H. a retrouvé les mémes altérations que dans les neuro- 
léprides. 

Tout cela, y compris l’absence de bacilles, confirme la maniére de voir 
de Unna qui considére les neuroléprides non comme un début de léprome 
mais comme des troubles angioneurotiques consécutifs 4 l’envahissement 
des nerfs par le bacille. Ch. Aupry. 


Rapport d’ensemble sur les travaux de la mission dano-francaise 
d’étude de la lépre aux Antilles danoises en 1909, par M. Enters, 
Bourret et Witn. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1941, t. 106, p. 193. 


Les auteurs ont fait piquer des lépreux par des punaises sans jamais 
retrouver de bacilles chez ces animaux. 

Une fois, ils découvrirent 3 bacilles acido-résistants sur une puce. Une 
seule fois sur 20 expériences, un pou donna un résultat positif douteux. 
Les stegomya ont fourni un cas positif sur 7. 

En recherchant les bacilles sur des lépromes, afin de voir si on surpren- 
drait un rdle vecteur des demodex, on a vu ces bacilles soit dans le sang, 
soit 4 'intérieur de follicules pileux; cette derniére disposition permettrait 
dattribuer un réle au demodex. Les recherches portant sur les comédons 
ont montré 3 fois des bacilles dans des comédons suppurés. 

En somme, si la transmission par les insectes est possible, rien ne porte 
a croire qu’elle soit réelle. 

Le sang provenant de la piqire de léprome ne présente qu’exceptionnel- 
lement des bacilles; il en présente bien plus souvent si on ponctionne le 
léprome avec une pipette. 
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On n’a pas trouvé de bacilles dans le sang d’abcés de fixation. 

A Sainte-Croix, les rats ne présentent pas de bacille de Stefansky. 

Ch. Aupry. 

Sur la tuberculose chez les lépreux (iJber Tuberkulose bei Leprisen), 
par H.-P. Lie. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1944, t. 107, p. 3. 

L. résume d’abord les travaux antérieurs qui ont progressivement établi 
les relations et les associations existant entre la lépre et la tuberculose. 
Mais dans quelle mesure la tuberculose joue-t-elle un role dans les altéra- 
tions viscérales nodulaires bien connues, mais ot I|’état de Ja science ne 
permettait pas encore de discerner le role et la présence du bacille 
de Koch? 

L. lui-méme les a considérées comme relevant de la tuberculose. {I 
donne comme exemple l’observation d’un lépreux qui, durant sa vie, avait 
présenté des adénites suppurées ot on a pu cultiver le bacille de Koch. A 
autopsie on trouva, entre autres lésions, une rate semée de nodules qui, 
histologiquement et bactériologiquement, étaient véritablement tubercu- 
leuse, tandis qu’il existait a coté des altérations franchement lépreuses. Ce 
sont la de véritables associations qui peuvent vraisemblablement aussi se 
rencontrer dans la peau; telle serait la signification de certaines lésions 
cutanées dont on a signalé le caractére anormalement tuberculoide 
(Jadassohn). 

C’est 1a qu’il faut trouver l’explication de quelques cultures de bacilles 
acido-résistants obtenus de lépromes. 

Ainsi L. conclut que, présentement, il faut admettre une combinaison de 
la lépre et de la tuberculose bien plus fréquente qu’on ne I’a cru jusqu’a 
présent, et cela, non pas seulement dans les viscéres, mais encore dans la 
peau. Ch. Aupry. 


L’immunité relative des lépreux par rapport au cancer (Die rela- 
tive Krebsimmunitat der Leprakranken), par Muncun Sogcaarv. Berliner 
klinische Wochenschrift, 1941, n° 38, p. 47418. 


ll est certain que le cancer est extrémement rare chez les lépreux; il 
existe d’ailleurs un antagonisme entre les infections el le cancer. 

Ainsi, le cancer coinciderait rarement avec la tuberculose, avec la sy- 
philis, avec la malaria, l’érysipéle, la pyohémie, etc. Au contraire la lépre 
s’associe trés souvent a la tuberculose, ainsi qu’a l’érysipéle. 

Assurément le lépreux offre un mauvais terrain au développement du 
cancer. Ch. Aupry. 


Sur le séro-diagnostic de la lépre, par MM. Gavucuer et Apram. Bull. 
Soc. méd. des Hép., 25 mai 1914, p. 662. 

MM. G. et A. insistent sur la nécessité de pratiquer le séro-diagnostic 
chez les lépreux. 

Ils rappellent a ce sujet la propriété polyfixante des sérums lépreux, 
c’est-a dire leur aptitude a fixer le complément non seulement en présence 
de l’antigéne Jépreux, mais encore en présence d’antigénes Lrés variés, 
bacilles tuberculeux (ou tuberculine), bacilles typhiques, sporotrichum, etc. 
Cette propriété, lorsqu’elle est positive, doit étre considérée comme un 
appoint de plus en faveur de l’origine lépreuse de la maladie. 
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Les auteurs insistent sur la nécessité d’employer pour le séro-diagnostic 
un extrait aqueux de lépromes et non les extraits alcooliques ou éthérés, 
beaucoup moins fidéles et entrainant de graves erreurs. A. Face. 

Sur un cas de lépre des nerfs guéri par le raclage des nerfs 
Iépreux (Ein Fall von Lepra nervorum geheilt durch Ausschebung der 
leprésen Nerven), par M. Bocknarr. Archiv fir Dermatologie und Syphilis, 
1914, t. 106, p. 75. 

C’est l'observation d’un malade dont lhistoire a déja été publiée par 
Cramer et Arning. II s’agit d’un ingénieur qui en 1885-4888 séjourna dans 
la vallée du Menam ou Ja lépre est trés répandue. En 1888, on lui reconnut 
des symplomes de lépre sous forme de neuroléprides maculeuses de 
l'avant-bras gauche avec nodules sur le nerf médian, tuméfaction du 


“médian, du cubital, du musculo-cutané. Cramer & qui l’on demanda de 


faire l’excision des nerfs malades s’y refusa, mais dénuda largement les 
nerfs malades et les racla vigoureusement ainsi que le nodule situé devant 
le médian. Cette intervention fut suivie d’amélioration sensible dans la 
sphére de ce nerf ; puis Cramer pratiqua la méme intervention sur le cubi- 
tal. Les examens histologiques ne laissérent pas de doute sur la nature 
lépreuse des altérations. En 1889, Arning constata une récidive et fit encore 
une fois racler et herser le cubital avec lacurette tranchante. 

17 ans plus tard, B. arevu le malade qui est resté complétement guéri 
depuis ce temps. Ch. Aupry. 


Sur un cas de lépre traité par le Salvarsan (Ueber einen mit Salvar- 
san behandelten Fall von Lepra), par MM. Isaac, Senator, Benpa. Berliner 
klinische Wochenschrift, 1944, n° 14, p. 470. 

Un Russe de 24 ans est traité depuis longtemps pour une syphilis mali- 
gne. Wassermann positif. Deux injections de Salvarsan ne donnaient aucun 
résultat. I. s’avise qu'il s’agit en réalité d’un lépreux méconnu; Senator et 
Benda vérifient le diagnostic par examen microscopique de la muqueuse 
nasale et de la peau. 

(Voir dans ces Annales, 1910, p. 274, une observation singuliérement 
comparable.) Ch. Aupry. 


Leucémies (Manifestations cutanées des). 


Sur les éruptions cutanées au cours des leucémies myéloides et 
des granulomatoses malignes (Ueber Hauteruptionen bei der mye- 
loiden Leukimie und der malignen Granulomatose), par Baunscaarp. Archiv 
fiir Dermatologie und Syphilis, 1944, t. 106, p. 105. 


B. donne d’abord l’observation d'un homme de 38 ans, atteint de leucé- 
mie myéloide qui présentait sur la peau du trone et des extrémilés supé- 
rieures de petits infiltrats de la grosseur d’un grain de millet ou d'une 
lentille, un peu saillant, bleuatre, enchassés dans lederme, s’enfoncant dans 
le tissu conjonctif, el en certains points, étendus sous formes d’infiltrats 
superficiels. L’examen histologique montra que ces efflorescences étaient 
formées de cellules semblables a celles qu’on découvrait dans le sang. 

B. donne ensuite l’observation d’un homme de 24 ans atteint de lympho- 
granulomatose (adénie pseudoleucémique), et qui sur la poitrine présentait 
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des groupes compacts de petites efflorescences granuleuses ou lenticulaires, 
brun rouge, cutanées et sous-cutanées, dont quelques-unes se trouvaient 
clairsemées autour des grosses agglomérations. Un infiltrat du méme genre 
s’étalait sur ja peau du creux sus-claviculaire gauche ; et autour de la base 
du cou, on apercevait en outre un certain nombre de nodules et de papules, 
Polyadénite. Pas de lymphocytose, cachexie; mort. Au microscope, les 
tumeurs ganglionnaires offrent la structure du soi-disant lymphosarcome. 
Les ganglions, aussi bien que les altérations cutanées offraient une strue- 
ture semblable, c’est-a-dire des infiltrats de tissu de granulation végétant, 
des cellules lymphocytaires, éosinophiles, endothéliales, et fibroplastiques, 
mélangées a des éléments multinucléés. 

Un pareil cas rentre dans le groupe si discuté des granulomes malins 
dont la véritable nature n’est pas élucidée, et qui, d’ailleurs, n’est probabie- 
ment pas uniforme pour tous les cas. Uh. Aupry, 


Un cas de leucémie cutanée avec altérations cutanées syphiloides, 
réaction de Wassermann positive ; mémes altérations dans un cas 
de pseudo-leucémie lymphatique (Ein Fall von Leucoemia cutis mit 
Syphilisahrlichen Haulerscheinungen und positiver Wassermannscher 
Reaklion ; gleiche Hautveranderungen bei einem Fall von Pseudoleu- 
coemia lymphatica), par A. Heinricu. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 
1941, t. 108, p. 201. 

Homme de 55 ans, présentant une polyadénie avec une grosse rate, de 
gros testicules, et 150 000 globules blancs (97 pour 100 de lymphocytes) pour 
4000 000 de globules rouges. Placards eczématiformes disséminés, sauf sur 
la face. En outre, sur les membres principalement, infiltrats et petites tu- 
meurs, recouverts d’un épiderme parfois épaissi et lichénifié, parfois érodé 
et suppurant. 

Séro-réaction (Stern) positive. 

La radiothérapie et ’iode amenérent une amélioration considérable des 
altérations cutanées auxquelles succédérent des taches pigmentées; les 
tumeurs avaient disparu ; les testicules étaient guéris ; mais la rate et les 
ganglions n’avaient pas été modifiés. 

Au microscope, cedéme considérable du derme sous-papillaire ; les terri- 
toires d’infiltration sont manifestement formés de lymphocytes ; quelques 
mastzellen ; pas de plasmazellen. 

L’aspect seul de la peau, sur les préparations, permettait de reconnaitre 
une leucémie. 

H. rappelle ensuite les grandes divisions de Pinkus ; ce cas présente avec 
la lymphodermie pernicieuse de Kaposi des ressemblances et des diffé- 
rences. ll est remarquable par la conservation relative du bon état général, 
le faible degré de l’anémie, etc. 

D’ou proviennent les lymphocytes des infiltrats ? probablement du sang 
et aussi de la prolifération in situ. 

En examinant un ganglion par l’antiformine, et en isolant par le Gram- 
Much, H. a trouvé des bacilles semblables morphologiquement a des ba- 
cilles de Koch, tout comme Frankel-Miich, dans un cas semblable. 

La séro-réaction a été positive ; mais cela n’implique pas nécessairement 
lexistence de la syphilis, et il existe d'autres cas semblables. On peut 
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admettre que ces réactions peuvent aussi se produire, quand il existe de 
grandes altérations du sang, par passage direct des substances dans le 
érum. 
tL joint 4 cette premiére partie de son travail, l’observation d’une pseudo- 
leucémie lymphatique prise chez un homme de 50 ans, chez lequel on no- 
tait, 4 coté d’une lymphocytose chronique sanguine (6 000 leucocytes avec 
72 pour 100 de lymphocytes), l’existence d’infiltrats cutanés psoriasiformes, 
a disposition serpigineuse, comme il n’en existe encore que bien peu 


d’exemples. 
Pas 4’cxamen histologique. Ch. Aupry. 


Lupus érythémateux. 

Un cas de lupus érythémateux extensif ulcéré (A case of extensive 
lupus erythematosus associated with ulceration), par J..M.-H. Macteop 
(Royal society medecine). The British journal of dermatology, février 194A, 
p. 54. 

Cas intéressant par l’étendue, la symétrie des lésions et la tendance aux 
ulcérations spontanées, chez une femme de 40 ans atteinte de tuberculose 
pulmonaire. G. Percrs. 


Un cas de lupus érythémateux aigu (A case of acute lupus erythema- 
tosus), par Granam Lirrte (Royal society medecine). The British journal of 
dermatology, février 4944, p. 54. 

Une domestique de 26 ans, vigoureuse, sans antécédents tuberculeux, 
présente depuis 3 mois une éruption de papules rougeatres, foncées, bien 
limitées, sur les mains, les poignets, les avant-bras. Sur la face, au niveau 
des joues, il est survenu un large lupus érythémateux 4 marche rapide éga- 
lement. La marche aigué des lésions rend le traitement délicat. 

G. Perces. 


Recherches statistiques, casuistiques et histologiques sur le Lu- 
pus érythémateux (Stalislische, kasuistiche und histologische Beitrage 
zur Lehre van Lupus Erythematodes), par Maria Rossi pE St Moritz. These, 
Berne, 1910. 


Travail de la clinique de Jadassohn dont voici les conclusions : 

L’étiologie du lupus érythémateux n’est pas éclaircie. Quelques observa- 
lions nouvelles semblent confirmer l’existence de rapports avec la tubercu- 
lose, mais ni la statistique, ni les autopsies, ni la tuberculine, ni les cons- 
tatations histologiques, ni les recherches sur les animaux ne permettent 
de la mettre sur le méme pied que les tuberculides vis-a-vis la tuberculose. 
Toutefois, quelques faits permettent de supposer que du point de vue cli- 
nique et histologique, certains faits doivent étre rangés parmi les tubercu- 
lides atypiques. 

Dans deux cas personnels de lupus érythémateux disséminé atypique, 
associés 4 des tuberculoses ganglionnaires, la mort survint par infection 
streptococcique. Au cours du lupus érythémateux disséminé, on peut voir 
se produire un exanthéme a petites papules analogue au lichen scrofulo- 
sorum, mais en différant histologiquement et ne réagissant pas a la tuber- 
culine. 
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Trés souvent, l'examen histologique montre que dans I’épaisseur de 
l’épithélium il se trouve des fibres élastiques. Mais l’existence de blocs et 
grains du tissu élastique dégénéré n’est pas constante, ni caractéristique. 

Dans les piéces étudiées par l’auteur il n’y avail pas de stigmates histolo- 
giques de tuberculose. Ch. Aupry. 


Sur une forme atypique de lupus érythémateux (Ueber eine aty. 
pische Erscheinungsform des Lupuserythematosus), par G. Noni. Archiv 
fiir Dermatologie und Syphilis, 14914, t. 407, p. 109. 

Observation d'une fillette de 8 ans, qui était a4gée de 2 ans quand la ma- 
ladie a débuté sous forme d’efflorescences rouges et squameuses de la face. 
Actuellement, elle présente sur la face des territoires de lupus érythéma- 
teux bien caractérisé ; elle offre en outre sur les cuisses et les jambes de 
vastes placards dont quelques-uns présentaient des petits nodules blancs 
jaunatres, atrophiques, susceptibles d’aboutir au ramollissement et a l'ul- 
cération superficielle. De telle sorte que tandis que certaines efflorescences 
étaient bien caractéristiques du lupus érythémateux, d’autres semblaient 
offrir les caractéres associés du lupus érythémateux et du lupus vulgaire. 

Mais, 4 l’examen histologique, méme au niveau de ces derniers points, 
le microscope ne découvrit jamais aucune formation tuberculeuse histolo- 
gique, mais seulement les altérations classiques du vrai lupus érythéma- 
teux. 

L’inoculation au cobaye resta négative. Pas de bacilles sur les coupes, 
pas de réaction a la tuberculine. 

ll a done fallu l’'examen microscopique pour se convaincre que dans ce 
cas il n’existait pas réellement de lésions de lupus vulgaire, alors que 
l’examen objectif semblait porter & en reconnaitre. Ch. Aupry. 


Sur la réaction de Wassermann dans le lupus érythémateux aigu 
(Uber die Wassermannsche Reaktion bei Lupus Erythematosus acutus), par 
L. Feverstewn. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1910, t. 104, p. 233. 

On adéja signalé l’existence d’:ne réaction de Wassermann positive au 
cours du lupus érythémateux aigu. 2 fois sur 4 examens, chez une femme 
qui mourut de myocardite, néphrite et cachexie, F. a trouvé une réaction 
positive. Ch. Aupry. 


Traitement du lupus érythémateux par les rayons Réntgen (l/ber 
die Behandlung von Lupus erythematosus mit Réntgenstrahlen), par 
S. Monenc. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1914, t. 107, p. 47. 


M. commence par rappeler les travaux antérieurs sur ce sujet. 

Lui-méme, sur 30 cas de lupus érythémateux, en a traité 48 par cette mé- 
thode qu’il a d’ailleurs réservée aux variétés profondes, ou fixes, ou récidi- 
vantes. 

Au total, ila obtenu 6 guérisons sans récidives; 4 fois, il a observé une 
récidive ; de ces 4 cas, 3 guérirent par de nouvelles applications de la 
méme méthode, et le quatriéme par une autre méthode. Les 8 autres cas 
ont été plus ou moins améliorés. 

M. commence par administrer de 8 4 10 H, en 2 séances, et il recom- 
mence suivant les indications. Ch. Avuory. 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 


Traitement de la syphilis par le 606. 


I. — Technique. 

La technique des injections intraveineuses de Salvarsan (The 
technique of intraveinous injections of Salvarsan), par |. Mc Intosu. The Bri- 
tish journal of Dermatology, avril 19141, p. 104. 


Le but recherché par l’auteur est la simplicité et la facilité de transport: 
il avait employé d’abord la seringue « Record » et le robinet 4 deux tubes, 
analogue 4 celui de Schreiber ; mais il abandonna ces moyens a cause de 
la difficulté de maintenir l’aiguille dans la veine; il emploie actuellement 
un procédé trés simple. 

La solution est faite dans un flacon, 4 large goulot, de 300 centimétres 
cubes, contenant des perles, obturé par un bouchon en caoutchouc a deux 
trous : dans l'un passe un tube de verre communiquant avec le tube de 
caoutchouc armé d’une aiguille « Record » ; dans l’autre passe un tube de 
verre en T, communiquant avec une soufflerie de thermocautére (dont l’air 
se filtre dans un tube de verre rempli de ouate stérilisée) ; c'est en somme 
une adaptation de l'appareil 4 pression usité pour les injections de sérum 
artificiel ; l'appareil 4 renversement nous parait toutefois plus simple et 
préférable, comme plus régulier. G. Perces. 


Technique simple de préparation du Salvarsan en suspension hui- _ 
leuse (A simple technique for preparing Salvarsan in oily suspension), par 
A.-J. Hart. New-York medical journal, 18 février 1944, p. 322. 


La méthode de l’auteur exige simplement une seringue de Sner a trois 
piéces et une petite baguette de verre mince, stérilisées; puis un pot a 
pommade de 60 grammes fermé par un bouchon creusé en son milieu d’un 
orifice du diamétre de la seringue. 

Le corps de cette seringue y est enfoncé verticalement, le piston intro- 
duit jusqu’aux premiers traits, repose par son manche au fond du pot, la 
3¢ piéce de la seringue a laquelle est adapté l’embout est enlevé; on a ainsj 
une sorte de réservoir vertical formé par la seringue, que soutiennent le 
bouchon percé et le pot vide; on verse directement dans cette seringue 
deux centimétres cubes de paraffine liquide ou d’iodipine, puis 0 gr. 60 de 
Salvarsan ; on agite avec la baguette de verre. 

Liavantage de cette méthode serait d’utiliser tout le médicament, aprés 
un dosage parfait, avec des chances insignifiantes d’infection, et un mini- 
mum d’exposition & l’air. 

En réalité ce procédé nous parait trés compliqué. G. Peters. 
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Suspensions huileuses de Salvarsan (ily suspensions of Salvarsan), 
par S. Pottrrzer. New-York medical Journal, 4 mars 1944, p. 403. 


La suspension est préparée a l’avance : on vide dans un mortier une am- 
poules de Salvarsan avec 15 centicubes d’odipine & 40 pour 100; prépara- 
tion & chaud. La quantité d’huile nécessaire est aussi trés faible. La stéri- 
lisation par l’iodipine est suffisante. Le lieu de l’injection est la couche 
des muscles extenseurs spinaux vers la 3¢ ou 4¢ lombaire. On note une 
douleur immédiate insignifiante, analogue a celle que provoque le salicy- 
late de mercure, si le liquide est bien injecté en plein muscle. Ces injec- 
tions faites dans un cabinet de dispensaire, les patients peuvent rentrer 
chez eux se reposer quelques jours, sans se coucher. 

Les résultats sont favorables, et cette méthode est séduisante par sa sim- 
plicité. G. Perces. 


Spirochétémie au cours d’une appendicite aigué. Hémo et séro- 
culture. Isolement et culture du parasite. Emploi du 606. Arrét de 
la septicémie, par MM. Turrotonx et Durann. Bull. de la Soc. méd. des 
Hép., 25 mai 1944, p. 653. 


Les auteurs rapportent l’observation d'un cas trés rare dans nos pays de 
septicémie 4 spirochétes. Il s’agit d'une malade, agée de 35 ans, qui. a la 
suite d’une crise appendiculaire aigué, présente des phénoménes généraux 
septicémiques graves. L’intervention chirurgicale est contre-indiquée par un 
état aussi précaire. Aucune médication (électrargol, quinine) ne donne de 
résultats; le cas parail désespéré. 

A ce moment Ihémoculture ayant montré la présence de spirochétes 
dans le sang, les auteurs se voient autorisés 4 faire des injections intravei- 
neuses de 606 étant donné les faits déjd connus sur l’influence favorable 
des composés arsenicaux sur les spirilloses humaines. 

Dés la premiére injection (25 centigrammes) la température descend de 
4 degré. Une seconde injection de 50 centigrammes de 606 fait tomber la 
température 4 38 degrés et arréte l’évolution de l'état septicémique ; une 
colpotomie supprime la derniére séquelle morbide et établit la guérison 
complete. 

Les micro-organismes trouvés dans le sang par culture sur sérum ou 
sérosité pleurale de la malade étaient : un petit bacille, légérement incurvé 
en virgule, trés visible 4 l'ultra et des spirochétes, composés de 3a 0 et 
méme plus de spires, trés mobiles, d'un diamétre relativement considé- 
rable (trois & quatre fois celui du tréponéme fréle) et s'accolant souvent les 
uns aux autres. Ces deux agents n’ont jamais pu étre séparés ; les cultures 
ont toujours été ou positives ou négatives pour les deux. Leur pouvoir 
pathogéne est nul sur la plupart des animaux de laboratoire. Fait intéres- 
sant, les spirochétes étudiés, comme d’ailleurs le tréponéme pallida, gar- 
dent leurs mouvements dans une solution aqueuse de 606. Leurs caractéres 
ne permettent pas de les identifier aux spirochétes connus (Spirochétes den- 
tium, spirochétes de la symbiose de Vincent, etc.). 

M. Milian est frappé par la ressemblance de cette symbiose microbienne 
avec la symbiose fuso-spirillaire de l'angine de Vincent, qui cause égale- 


II. — Résultats. 
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ment la balano-posthite érosive de Berdal et Bataille. ll rappelie que la bala- 
nite guérit de méme merveilleusement par une seule injection de 606 et 
cite observation d’un malade qui, au cours d’une balano-posthite, fut pris 
d’une appendicite foudroyante et mourail en deux jours. A. Face. 

Les résultats obtenus par le Salvarsan (Die mit Salvarsan erreichten 
Resultate), par A.-V. Torvay. Berliner klinische Wochenschrift, 13 février 
4944, n° 7, p. 294. 

Sur plus de 100 malades T. a généralement utilisé l’arsenobenzol en injec- 
tions intramusculaires ou interscapulaires en suspension rigoureusement 
neutralisée. Dans 10 cas seulement il a employé la voix intraveineuse et 
substitué 4 l’emploi de la seringue et de l’aiguille en baionnette de Schrei- 
ber difficile 4 maintenir dans le vaisseau tout en exercant une pression, 
une technique analogue a celle de Ravaut. 

Comme la plupart des observateurs, T. signale la disparition rapide des 
roséoles, des plaques muqueuses. II a noté des récidives rapides. Une gomme 
cérébrale a rétrocédé dés le premier jour dans ses symptomes douloureux, 
ses vertiges mais la ptose et la diplopie ont cédé assez lentement pour né- 
cessiter un traitement mercuriel. 

La réaction de W. change de sens dans un temps trés variable, de 10 
jours 4 8 semaines. 

Le gros avantage de l’arsenobenzol réside surtout dans la rapidité de son 
action. PELLIER. 


Généralités sur le traitement de la syphilis par le Salvarsan 
(Zusammenfassende Uberricht der Salvarsanbehandlung der Syphilis), par 
S. Tomasezewskt. Medizinische Klinik, 1944, H. 4. ' 

Revue générale. Cu. Aupry. 


Résultats éloignés de l’injection de 606 (Weilere Mitteilungen iiber 
das Ehrlichsche Dioxydiamidoarsenobenzol), par W. Heuck et J. Jarré. 
Deutsche medizinische Wochenschrift, 8 février 1914, p. 254. 

Les auteurs considérent que le Salvarsan posséde une action curatrice 
supérieure a celle du mercure, sauf lorsqu’il s’agit de lésions parasyphili- 
tiques. 

Les meilleurs modes d’administration du médicament leur paraissent 
étre Pinjection intramusculaire d’une solution faiblement alcaline ou l’in- 
jection intraveineuse. Les nombreux cas de récidive montrent bien que la 
stérilisation de la maladie ne peut pas étre obtenue grace au 606. 

La séroréaction devient rapidement négative dans la période primaire de 
la maladie; elle reste plus longtemps positive au stade secondaire et plus 
longtemps encore dans les syphilis tertiaires et congénitales. 

Les complications dangereuses et les lésions organiques durables ne 
semblent pas se produire lorsque la syphilis a été traitée au moyen du Sal- 
varsan. 

L’épidermisation rapide des lésions et la disparition précoce des trépo- 
némes superficiels et profonds permettent de croire que le 606 rendra de 
grands services au point de vue de la prophylaxie de la syphilis. 

ll sera souvent indiqué de combiner les traitements par le 606 et par les 
différentes préparations mercurielles. L. 


ANN. DE DERMAT. — Se sie, 40 
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Les idées les plus récentes sur le traitement de la syphilis et par- 
ticuliérement par le 606 d’Ehrlich (The more recent ideas on the treat- 
ment of syphilis, with pecular reference to Ehrlich’s 606), par E. Garner. 
The Journal of cutaneous diseases, décembre 1910, p. 700, et janvier 1941, 
p. 37. 

Bonne revue générale de la question avec bibliographie sérieuse. 

G. Prrces. 


Le traitement de la syphilis par le Salvarsan (() lrafamento da sy- 
philis pelo Salvarsan (606), par J. Goutart. Archivos Brasileiros de Medicina, 


mars 1944, p. 
Excellente revue d’ensemble sans faits nouveaux. PELtier. 


Expériences personnelles sur l’usage du Salvarsan dans le traite- 
ment de la syphilis (dioxydiamidoarsenobenzol ou 606) (Personal 
experiences with the use of Salvarsan (dioxydiamidoarsenobenzol or 606) 
in the treatment of syphilis), par H. Gotpenserc et D. J. Katiskt. The ame- 
rican journal of the medical sciences, mars et avril 1914, p. 441 et 485. 


Bon mémoire, bien étudié. Le Salvarsan y est disculé avec un doute scien- 
tifique ; la valeur de la Therapia sterilisans magna est considérée comme 
un « pium desiderium », sans plus. 

Les 50 malades — suivis par les auteurs ont recu injection de 606 aprés 
un examen physique complet, du fond d’eil, du rein, du cceur, etc.; le 
Wassermann a été pratiqué avant et aprés le traitement. 

L’impression générale reste excellente, inais il ne s’agit encore que d’une 
impression, disent sagement les auteurs ; il convient d’avoir l’épreuve du 
temps en matiére de syphilis. 

Les résultats sont favorables ; les symptémes réagissent, avec le 606, plus 
vite qu’avec tout autre médicament; le chancre guérit en une ou deux se- 
maines ; la polyadénite s’atténue; les syphilides cutanées secondaires dis- 
paraissent bien, surtout les pustuleuses et les maculeuses, tandis que les 
papuleuses résistent davantage. Les plaques muqueuses évoluent trés vite, 
la dysphagie est calmée en 24 heures. Les ulcérations profondes disparais- 
sent vite, mieux qu’avec du mercure. Les condylomes cédent rapidement. 

Les spirochétes, trouvés avant le traitement, disparaissent aprés, le plus 
souvent en 24 heures, fait capital en prophylaxie. 

Dans deux cas de syphilis maligne, réfractaires au mercure, avec douleurs 
et fiévre, la guérison est survenue sans mercure : il en est ainsi des lésions 
cutanées, muqueuses, etc. Un cas de gomme du foie ne résista pas au 606, 
etc. La syphilis nerveuse s’améliore aussi par ce médicament : témoins de 
bons résultats obtenus dans des cas de syphilis cérébrale, paralysie géné- 
rale, tabes au début. 

La réaction de Wassermann fut recherchée dans 44 de ces 50 cas; elle 
était positive dans 39 cas, avant le traitement, négative dans 5 cas ; sur les 
39 positifs 3 seulement deviennent négatifs. Il s’est produit 5 rechutes en 
dépit du traitement. 

La voie intramusculaire ou sous-cutanée en solution neutre préparée 
d’aprés la méthode de Wechselmann, employée dans 16 cas, est peu dou- 
loureuse, mais abandonnée en raison de la nécrose des lissus. Dans la der- 
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nidre série l’injection alcaline fut bien tolérée, quoique douloureuse. La 
méthode de Kromayer (suspension de 606 4 10 pour 100 dans la paraffine 
liquide) parait satisfaisante, peu douloureuse, ne nécessite pas le séjour au 
lit. 

Les doses données ont été de 0 gr. 50 chez homme, 0 gr. 45 chez la 
femme, puis élevées d’abord a 0 gr. 60 chez la femme et 0 gr. 70 chez 
Vhomme. ll a fallu répéter l’injection chez certains malades, et atteindre 
un total de 4 gr. 35. 

La méthode intraveineuse n’a été utilisée qu’une fois ; le patient est mort 
2 semaines aprés dans un état de manie aigué : la nécropsie n’a pu en étre 
faite, mais le médicament ne parait pas devoir étre incriminé, car il s’agis- 
sait d’un grand alcoolique et l’intoxication arsenicale n’entraine pas des 
symptomes analogues. 

Dans la série d’injections sous-cutanées en solution neutre, il s’est pro- 
duit de la nécrose locale chez six malades. La réaction d’Herxheimer (mul- 
tiplication et augmentation de la coloration des lésions cutanées) a été 
notée 4 plusieurs reprises transitoirement; dans deux cas il s’est produit 
un érythéme généralisé, de ’herpés zoster une fois; un malade présenta 
une diminution éphémére de la vision monoculaire quelques jours aprés 
une injection d’émulsion neutre. Parfois une fiévre modérée, de la diar- 
rhée, suivirent la piqdre. Pas de troubles cardiaques ou rénaux. 

Suivent les observations des malades analysées dans ce travail dont les 
conclusions sont favorables 4 la valeur du Salvarsan. G. Perces. 


Syphilis traitée parle « 606» d’Ehrlich (Syphilis treated by Ehrlich’s 
« 606 »), par G.-H. Fox). The journal of cutaneous diseases, mars 1944, 
p. 179. 


Jeune femme trailée avec 0 gr. 50 de 606, par la méthode de Wechsel- 
mann; simple réaction locale intense habituelle; résultat favorable. 
G. Percgs. 


Relation surletraitement de la Syphilis par injections intravei- 
neuses de Salvarsan (Report of the treatment of syphilis by intraveinous 
injections of Salvarsan), par A.-G. Rytina. New-York medical Journal, 4 
mars 1911, p. 404. 


Au début R. a employé la technique des injections sous-cutanées ou 
intramusculaires, puis il a utilisé la voie intraveineuse qui lui parait supé- 
rieur 4 toutes les autres; il a ainsi traité 60 malades, avec un résultat favo- 
rable, sans récidives, alors que le mercure et l'iodure étaient parfois restés 
impuissants. Il ne parle naturellement pas de guérison définitive, jugeant 
qu'une période plus longue est indispensable pour établir la valeur du mé- 
dicament a l'étude. 

Les malades traités ont été observés minutieusement, aprés séro-réaction 
de Wassermann, examen du coeur, des poumons, du systéme nerveux, des 
urines. La réaction de Wassermann a été refaite aprés l’injection ; était- 
elle restée positive, ou le redevenait-elle aprés avoir été négative, il était 
fait une 2¢ injection. La recherche des spirochétes dans les lésions ouvertes 
était pratiquée avant et aprés la cure, et s’ils restaient mobiles aprés 3 
jours, la 2¢ injection suivait, en vertu de la régle établie par Ehrlich que le 
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Salvarsan est spécifique et que la non disparition des spirochétes est impu- 
table & trois conditions: dose insuffisante, absorption défectueuse, spiro- 
chétes arsénorésistantes. 

La méthode de Schreiber a été ulilisée ; les réactions conséculives ont 
été faibles, fatigue, fiévre légére, sueurs, nausées, vomissements, diarrhée, 
etc.; parfois éruption cutanée; dans un cas rétention d’urine, durant 
48 heures. 

En somme, l’opinion qui découle de ces notes est favorable au 606, en 
tant que résultat rapide. G. Perses, 


Le Salvarsan |Ehrlich-Hata 606) dans la syphilis (Salvarsan [Ehr- 
lich-Hata 606) in Syphilis), par S. Pottirzer. New-York medical Journal, 4 é- 
vrier 1914, p. 29. 


L’auteur conclut ainsi un long mémoire. 

Le Salvarsan est de beaucoup le plus puissant reméde que nous _possé- 
dions contre les lésions syphilitiques ; il est jusqu’a nouvel avis sans incon- 
vénients ni dangers, et saprescriplion peut se renouveler a plusieurs re- 
prises. 

Son emploi est indiqué dans les cas suivants: syphilis récente qu'il im- 
porte de stériliser rapidement pour Ventourage ou la sauvegarde d'une 
collectivité; accidents uleéreux extensifs; lésions d’organes importants, 
yeux, gorge, etc. ; cachexie spécifique ; accidents rebelles ou nerveux; sy- 
philis compliquée de tuberculose dans laquelle l’action du mercure est 
mauvaise pour la tuberculose ; tabes incipiens, pour calmer les douleurs ou 
les troubles des sphincters ; syphilis héréditaire. 

On s’abstiendra dans certaines circonstances précises: syphilis compli- 
quée d’affection cardiaque ou de sclérose artérielle ; tabes avancé avec pa- 
ralysies ; lésions cérébrales quelconques ; troubles quelconques avec état 
fébrile, alcoolisme avéré; on ne l’emploiera pas enfin pour confirmer un 
diagnostic. 

Ces contre-indications sont sérieuses, mais peut-étre les indications sont- 
elles trop optimistes, en ce qui concerne le tabes en particulier. Est-il 
bien juste de reléguer le mercure avec les accessoires vieillis ? G. Petces. 

Syphilis traitée par le « 606 » d’Erlich (Syphilis treated with Ehr- 
lich’s « 606 »), par Forpyce. The journal of cutaneous diseases, mars 19414, 
p. 178. 

Le patient présentait 3 chancres indurés de la lévre, et une éruplion 
maculopapuleuse généralisée, avec séro-réaction de Wassermann positive. 
Injection de Ogr. 30, en mai 1910; disparition des lésions en deux semaines 
Revu en octobre 1910, sans avoir présenté de récidive ; réaction de fixation 
négative. 

Cas en faveur du 606 utilisé dés le début de la syphilis. G. Perces. 

La littérature du Salvarsan (The litterature of Salvarsan). New-York 
medical journal, 4 février 1941, p. 222. 


Liste des articles originaux parus sur le Salvarsan jusqu’a la fin de jan- 
vier 1941: G. Peters. 


Observations personnelles sur le 606 d’Ebrlich-Hata (Personal 
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observations on the Ehrlich-Hata 606), par L. Wotsarst. Medical Record, 
15 octobre 1910, p. 672. ‘ 


Doses employées 0 gr. 40 4 0 gr. 60, exceptionnellement 0 gr. 80 et 
4 gramme chez l'homme, 0 gr. 50 chez la femme, 0 gr. 925 chez l’enfant : 
7 cas observés. 

W. conclut que le 606 est, dans beatfcoup de cas, un merveilleux médi- 
cament, dont cependant les effets ne sont pas toujours éclatants, quoique 
souvent favorables; le résultat est méme quelquefois négatif. G. Peters. 


Le traitement de la syphilis par le Salvarsan (Die Salvarsanbehan- 
dlung der Syphilis), par V. Mucua. Wiener klinische Wochenschrift, 1944, 
n° 27, p. 963, et n° 28, p. 1042. 


M. donne les résultats de la pratique de Finger, qui porte sur 528 cas, 
dont 347 recurent 602 injections intraveineuses. 

Parmi les patients ayant subi un traitement préventif, 26 ont été suivis 
plus de 6 mois, tous ayant recu linjection sous-culanée. 6 sont restés in- 
demnes de tout accident; mais 2 d’entre eux offrent un Wassermann positif. 
M. donne 43 observations de neurorécidives diverses, dont nous ne pouvons 
faire ici analyse détaillée. Résumons seulement ses conclusions générales. 

Le Salvarsan exerce sur les manifestations syphilitiques une action trés 
rapide, plus rapide que celle de tout autre médicament ; mais cette action 
n'est pas plus puissante que celle de Hg et de |. L’injection intra-veineuse 
est netlement la méthode la meilleure. Dans le traitement abortif, Salvar- 
san et Hg donnent peut-étre des résultats égaux, mais le Salvarsan offre 
l'avantage de ne demander qu'une seule injection, tandis que la cure de 
fig doit étre longue. Au stade d’accidents secondaires, l'emploi du Salvar- 
san offre moins d’avantages en raison de la grande fréquence des neuro- 
récidives. 

Le Salvarsan agit trés bien dans la forme grave de syphilis tertiaire, la 
syphilis maligne et celle qui résiste au mercure ; mais il faut savoir que ces 
derniers cas sont bien rares. 

Que la fréquence des neuro-récidives soit due 4 l’action du Salvarsan, 
M. ne le met pas en doute ; il appuie sa conviction sur le fait que ces réci- 
dives se produisent de 6 & 8 semaines aprés le traitement, et qu’elles sont 
trés fréquentes chez les individus traités de la sorte, frappant tous les nerfs 
possibles. D’autre part, toutes ces neuro-récidives apparaissent comme bien 
plus fréquentes qu’autrefois, c’est-a-dire qu’avant le Salvarsan, en particu- 
lier en ce qui touche les affections labyrinthiques. Une proportion de 10 
pour 100 de neuro-récidives est énorme. 

Quant au mécanisme de ces neuro-récidives, on ne peut pas l’expliquer 
comme le voulait Ehrlich au début par des restes de spirochéles incomplé- 
tement stérilisés et localisés en des trajets intra-osseux dangereux. Dans 
un grand nombre de cas, on doit les rapporter 4 des altérations de ménin- 
gile de la base, probablement de l’endartérile, endartérite dont apparition 
est en rapport avec le Salvarsan. Il est certain que larsenic est un poison 
nerveux et vasculaire. Peut-étre faut-il lui attribuer les cas ot les accidents 
guérissent spontanément, et ceux qui évoluent progressivement malgré 
tout nouveau traitement antisyphilitique. 
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Sans doute la plupart de ces neuro-récidives cédent 4 un nouveau traite- 
ment spécifique ; mais il n’en reste pas moins que leur fréquence et parfois 
eur gravilé apportent au pronostic une certaine gravité. Ch. Aupny. 


Nos expériences du Salvarsan (Unsere Salvarsanerfahrungen), par 
L. Fark. Dermatologisches Centralblatt, 1941, n° 9, p. 258. 


Note sur 200 cas trailés par l’injection de Taelge ou l'injection intravei- 
neuse. Une fois, le médicament n’eut aucune action. 3 neurorécidives. L’as- 
sociation du traitement par Hg et KI a donné d’excellents résultats. L’ave- 
nir apprendra si l’on peut réaliser une stérilisatio magna, et s’il faut 
choisir un traitement systématique par le Salvarsan seul, ou par Salvar- 
san et Hg. Ch. Aupry. 


Sur les résultats obtenus par le Salvarsan chez 1900 syphilitiques 
(Ueber Erfahrungen bei 1900 mit Salvarsan behandelten Syphiliskranken), 
par F. Zimmern. Berliner klinische Wochenschrift, 1911, ne 234, p. 1550. 

C’est le résumé de la pratique hospitali¢re d’Herxheimer. 1000 malades 
environ ont recu des injeclions sous-cutanées ou intra-musculaires, 290 une 
seule injection intra-veineuse, 580 ont recu 2 ou plusieurs injections intra- 
veineuses. 

Des premiers on a pu revoir 125 injectés depuis au moins 6 mois, avec 
56 récidives cliniques et 25 réactions de Wassermann positives sans réci- 
dives cliniques. 

Des seconds on a retrouvé 19 injeclés depuis au moins 3 mois avec 9 ré- 
cidives cliniques et 4 sériques. 

Des troisiémes on a retrouvé 100 injectés depuis au moins 3 mois avec 
27 récidives cliniques et 14 sériques. 

En ce qui touche les neuro-récidives, tandis que Finger en a observé 
dans 8 pour 100 des cas, Z. n’en a rencontré que 4 pour 100 du total, 7,5 
pour 100 des sujets suivis depuis 3 mois au moins. 

Z. conclut que l’injection intra-veineuse est nettement supérieure a tous 
les points de vue 4 l’injection sous-cutanée ou intra-musculaire. Il pense 
qu’il faut augmenter le nombre et les doses des injections intra-veineuses; 
actuellement, il fait 3 injections de 0,40 4 0,50 chez homme, et de 0,30 a 
0,40 chez la femme, a des intervalles de 243 semaines. Ch. Avupnry. 


Hyperidéal et Salvarsan (Hyperideal et Salvarsan), par F. Lesser. Ber- 
liner klinische Wochenschrift, 1941, n° 23, p. 1025. 

F. a observé que le Salvarsan mis en circulation n’a pas sur Ja réaction 
de Wassermann une action aussi constante et aussi heureuse que I’hyper- 
idéal que lui avait autrefois remis Ehrlich. 1l en conclut que lefticacilé du 
Salvarsan ne vaut pas celle de ’hyperidéal et désirerail que l’on remit ce- 
lui-ci en circulation. 

Dans le numéro suivant du Berliner klinische Wochenschrift, p. 1090. 
Ehrlich répond que le Salvarsan ne différe de lhyperidéal que par une 
toxicité un peu moindre. FE. n’approuve pas le mode d’administration pré- 
conisé par F. Lesser quand celui-ci recommande les petites injections répé- 
tées. Ch. Aupry. 


Sur la symptomatologie de l’action du Salvarsan (Zur Sympltomatik 
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der Salvarsanwirkung), par Hrpwiczka. Wiener klinische Wochenschrift, 
4911, n° 24, p. 745. 


Un officier de 33 ans contracte la syphilis en 1903 et la traite assez mal ; 
ala fin de 1904, un examen ophtalmologique indique que les papilles 
n'étaient pas tout a fait normales. En 1940 il se fit faire une injection de 
606 (0,60 en émulsion de Wechselmann, dans la fesse). 

Hi. n’a pu savoir si le malade était indemne d’accidents comme il le pré- 
tendait, ou s'il présentait une périostite du tibia comme lindiquaient les 
renseignements fournis par hépital de Serajavo ou se trouvait le malade. 

En janvier, douleurs gastriques, amaigrissement, amnésie considérable, 
insomnie, pas de céphalée, étourdissements, troubles de la vision, rétrécis- 
sement du champ visuel, etc. Wassermann négatif, troubles de l’appareil 
veslibulaire. 

Lexcision du foyer d'injection montre qu’il existait du Salvarsan en 
abondance au point injecté. 

Persistance de l’asthénie et de l’insomnie; puis un peu de raideur de la 
nuque ; paralysie faciale incomplete, difficulté de la parole. 

Le Je" mars on commence un traitement iodo-mercuriel énergique; mais 
les symptOmes s‘accentuent et le malade meurt le 8 mars. Pas d’autopsie. 

Hl. considére qu’il s’agit probablement d’une intoxication mortelle. 

Ehrlich répond qu’il n’en est rien, qu’il s’est agi seulement d’une neuro- 
récidive et qu’il ne fallait pas attendre l’agonie pour instituer le traitement 
mixte. 

Le Wassermann pouvait étre positif dans le liquide céphalo-rachidien ; 
enfin Ehrlich admet trés bien que injection intra-musculaire n’est pas re- 
commandable. Ch. Aupry. 


Traitement du tabes et de la syphilis nerveuse par l’arsenobenzol. 
Technique et résultats, par MM. Sicarp et Marcel Biocu. Bull. Soc. méd. 
des Hép., 25 mai 1914, p. 662. 


Les auteurs apportent leurs conclusions récentes au sujet du traitement 
arsenical des manifestations nerveuses de la syphilis. 

lls ont définitivement renoncé aux injections intramusculaires et sous- 
culanées, qui occasionnent des accidents locaux tels que nodosilés, kystes 
el nécroses musculaires. 

La plupart des tabétiques supportent mal les injections intraveineuses 
de doses supérieures 4 40 centigrammes, ils ont adoplé la méthode des 
petites doses répétées et conseillent de faire une série de six a dix injections 
séparées par un inlervalle d'une dizaine de jours environ. Quelques obser- 
vations dans lesquelles le syndrome méningé n’a cédé qu’a un trailement 
trés prolongé, sont en faveur de cette méthode. 

Tout au début de latteinte syphilitique des centres nerveux il serait 
indiqué d’associer le traitement mercuriel au traitement arsenical pour 
obtenir le maximum d’effet thérapeutique. 

Sous l'influence du traitement: les auteurs ont noté chez les tabétiques 
latténuation des douleurs, l'amendement des troubles vésicaux, l’amélio- 
ration de la démarche et de l’état général. 

Au contraire la paralysie générale ne parail pas bénéficier du traitement 
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méme aprés craniectomie double et décortication pie-mérienne faite en vue 
de faciliter l'arrivée arsenicale au niveau des centres nerveux. 

La lymphocytose rachidienne n’a jamais diminué notablement au cours 
du traitement; les auteurs pensent qu’on ne peut en tirer de conclusions 
importantes, étant donné qu’en dehors de toute action thérapeutique on 
peut observer des variations du nombre des lymphocytes et qu’on voit des 
syphililiques méningés présenter une amélioration notable en conservant 
une lymphocytose rachidienne toujours abondante. 

Il résulte des faits observés que le traitement par l’arsenobenzol est indi- 
qué dans toutes les syphilis nerveuses, mais surtout au cours de la syphilis 
nerveuse de date récente. A. Face. 


Le Salvarsan dans la syphilis des voies respiratoires supérieures 
(Kasuistik der Salvarsanwirkung bei Lues der oberen Luftwege), par Cutan. 
Berliner klinische Wochenschrift, 4941, n° 35, p. 1587. 

45 observations de malades atteints de syphilis laryngée grave, d’uleéra- 
tion pharyngée, d’infiltrat et de sténose trachéale, de lésions nasales et pa- 
latines, elc., toutes vite et bien guéries par le Salvarsan. La réaction 
d’Herxheimer pouvant étre intense, en cas de sténose laryngée, il ne faut 
pas faire un traitement ambulatoire. Ch. Aupry. 


Névrite optique et 606, par MM. Jeansecme et Covreta. Bulletin de la 
Société méd. des Hépitaux de Paris, 8 juin 1944, p. 745. 

Ons. |. — Femme, agée de 28 ans, atteinte d’accidents secondaires, a eu 
d’abord six injections mercurielles insolubles puis, en octobre, une injec- 
tion intramusculaire de 40 centimétres cubes de 606. 

Le 4 novembre on découvre une plaque muqueuse du voile du palais 
ainsi que quelques éléments papuleux. 

Dans le courant de janvier on fait une série d’injeclions de benzoate de 
mercure 2 centimétres cubes. 

Le 13 février on trouve 4 l’examen ophtalmoscopique une papillo-rétinite 
bilatérale typique avec infiltration cedémateuse de la papille et de la rétine 
avoisinante. On fait des injections de benzoate puis de cyanure de mercure 
intraveineux — sans obtenir d’amélioration. 

Les symptomes oculaires n’étant pas ceux qu’on observe habituellement 
dans le cas de névrite toxique (amblyopie avec scotome central, prédomi- 
nance de symplomes fonctionnels sur les lésions ophtalmoscopiques), on se 
voit aulorisé & pratiquer 2 injections intraveineuses de Salvarsan qui, Join 
d’aggraver les lésions, aménent, au contraire, une rétrocession évidente des 
accidents. 

Ovs. I]. — Femme de 17 ans est atteinte d'iritis et de névrite optique 
droite en méme temps qu'elle présente des syphilides cutanéo-muqueuses 
importantes. 

Le traitement mercuriel (benzoate, cyanure) n’améliorant pas cette 
syphilis 4 accidents rebelles, on pratique deux injections intraveineuses de 
606 malgré la présence de la névrite optique. 

Ce traitement améne rapidement la guérison des accidents et l’examen 
ophtalmoscopique ne montre plus aucune lésion appréciable du fond de 
A, Face. 
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Les symptémes présentés par un nourrisson hérédo-syphilitique 
sont influencés par l’injection de sérum provenant de sujets traités 
par Yarséno-benzol (Beeinflussung der Symptome eines hereditaér Syphi- 
litischen Sauglings durch das Serum von Patienten, die mit Ehrlichs Ar- 
seno-benzol vorberhandelt Walen), par Meisowsky et Hartmann. Medizinische 
Klinik, 1910, ne 40. 

Un enfant male, néle 12 aout, offre le 27 les premiers signes de syphilis; 
le 3 septembre on lui injecte du 3 au 16 septembre, en huit fois, 84 centi- 
metres cubes de sérum emprunté a d’autres malades ayant subi des injec- 
tions sous-culanées de 606 depuis 2 a 14 jours. 

Ces injections améliorérent notablement les manifestations cutanées 
(pemphigus, etc.), mais 3 jours aprés Ja derniére injection, apparurent du 
coryza, et une ostéile de l’avant-bras droit. L’action favorable du sérum est- 
elle due 4 l'arsenic qui se trouvait dans le sérum injecté ou dans les anti- 
toxines de réaction ? Ch. Aupry. 


L’apparition de manifestations spécifiques chez le nourrisson nourri 
d’un lait contenant du Salvarsan résulte-t-elle de l’action d’endo- 
toxine? (Ist das Auftreten von spezifisch luetischen Erscheinungen beim 
Siugling nach Stillen mil Salvarsanmileh als Endotoxinwirkung aufzu- 
fassen), par G. Stimpke. Berliner klinische Wochenschrift, 1944, n° 38, 
p. 1722. 


Jesionek a signalé deux cas ot l’injection intraveineuse de Salvarsan a 
la mére ful suivie d’apparilion d’accidents secondaires chez le nourrisson. 
ll en conciut que les substances loxiques du lait maternel avaient activé 
les spirochétes de l'enfant et leur avaient procuré un pouvoir pathogéne, en 
diminuant la résistance de l’enfant, et J. admet que ces substances sont des 
endotoxines. S$. pense qu'il s’agit: plutot d’une sensibilisation des spiro- 
chétes due & des doses de Salvarsan apporté par le lail, trop faibles pour 
slériliser les spirochétes, mais suffisantes pour les sensibiliser. Ch. Aupry. 


De l’action thérapeutique du Salvarsan dans la syphilis infantile 
(Die Heilwirkung der Salvarsans bei der Lues der Kindesalters), par J. v. 
Boxay, L. Vermes et Z. v. Bokay. Wiener klinische Wochenschrift, 1944, 
n° 47, p. 583. 

Les auteurs ont trailé par le Salvarsan 23 enfants atteints de syphilis 
héréditaire et 3 enfants alteints de syphilis acquise. Parmi les premiers, 
13 étaient agés de moins d'un an. On a injecté un centigramme de Salvar- 
san par kilogramme de poids, injection d’émulsion neutre, intrafessiére. 

ll n'y a eu aucun accident. Un seul enfant a succombé ultérieurement a 
un érysipéle. Tous ont été guéris ou rapidement améliorés. Ul y a eu 3 réci- 
dives, 6 mois, 3 mois et 3 mois et demi aprés l'injection. Sur quatre kéra- 
lites parenchymateuses, une a été guérie, les trois autres améliorées ; une 
paraplégie spaslique n’a pas élé modifiée. La réaction de Wassermann est 
devenue négative 10 fois sur 17, mais a reparu 3 fois. Les 7 autres fois elle 
était faiblement positive. 

Chez les nourrissons encore en bon état de nutrition, le Salvarsan est 
trés utile, agissant plus vite que le mercure sur les accidents, mais ne gué 
rissant peut-élre pas mieux l’infection. Cu. Aupry. 
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Remarques sur le traitement de la syphilis congénitale par /’ar- 
senobenzol (606) (Remarks on the treatment of congenital syphilis with 
arsenobenzol (606), par C.-F. Marsuaty. The british journal of children’s 
diseases, mars 1944, p. 1. 


La conclusion de cette revue générale est peu favorable au traitement de 
la syphilis congénitale ou acquise par le 606. Méme en I’absence de tous 
les inconvénients signalés dans son usage contre la syphilis congénitale il 
parait contre-indiqué, car M. pense que le « traitement » de la syphilis (con. 
génitale ou acquise) par cet agent médicamenteux, 4 la place du mercure, 
provoquera une augmentation et une aggravation du tertiarisme, et, loin 
de diminuer, la mortalité infantile l'accroitra. G. Peres. 


Sur l’élimination du Salvarsan (Ueber die Elimination der Salvarsan 
aus dem menschlicher Kérper), par Frenket-Hemen et Navassarr. Berliner 
klinische Wochenschrift, 1941, n° 30, p. 1367. 

L’arsenic du Salvarsan s’élimine par les urines et aussi en grande quan- 
tité dans les féces. Cette élimination a paru aux auteurs bien plus lente 
qu'on ne I’a dit ; probablement, la différence de leurs résultats tient a ce 
quils ont employé des méthodes plus exactes, et en particulier quelques 
modifications de la méthode de Marsh qui reste la plus sensible. Ainsi, ils 
ont trouvé 0,08 milligrammes d’arsenic 8 mois aprés une injection de 0,50. 
L’élimination aprés injection intra-musculaire et sous-cultanée s’opére sem- 
blablement ; elle est plus courte aprés l’injection intra-veineuse ; toutefois, 
ils n’en ont pas retrouvé plus tard que le 24¢ jour. 

Pendant les premiers jours, l’élimination par les féces est plus active 
que par l’urine: les auteurs ont trouvé jusqu’a 10 mmegr. 3; et cette élimi- 
nation persiste longtemps et dans la méme proportion. 

Dans un cas d’injection intra-veineuse, une demi-heure aprés l’injection, 
50 centimétres cubes d’urine contenaient déja 5 mmgr. 4 d’arsenic. 

On ne sait pas encore bien sous quelle forme l'arsenic se présente dans 
Purine. Ch. Aupry. 


Action locale du « 606 » en oto-rhino-laryngologie (Accion local 
del « 606 » en oto-rino-laringologia), par F. Berrrax. Revista Clinica de 
Madrid, 1° avril 1941, n° 7, p. 247. 

La solution d’arsenobenzol 4 1 pour 100 employée en applications locales 
a donné d’excellents résultats sur des lésions buccales ou pharyngiennes 
dans des cas ot le mercure semblait montrer peu d'action et dans certains 
autres sans aucune médication spécifique. 

Les lésions se détergent dés la seconde ou la troisi¢me application ; la 
guérison survient entre la sixiéme et la neuviéme. 

Par contre B. n’a eu aucun résultat dans le traitement de la stomatite 
mercurielle. Pevuer. 


III. — Accidents. 


Sur un cas de mort aprés traitement par le Salvarsan d’un tabes 
avec méningite spinale syphilitique ; examen microscopique de la 
moelle (Ueber einen Todesfall nach Behandlung mit Salvarsan bei spina- 
ler Erkrankung (tabes-meningitis spinalis syphilitica) mit mikroskopischer 
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Untersuchung der Riickenmarks), par A. Westpuat. Berliner klinische Wo- 
chenschrift, 1914, n° 22, p. 973. 

Chez une femme de 33 ans atteinte d’atrophie palmaire, de tabes, etc., 
avec Wassermann posilif et sans troubles respiratoires ni circulatoires, on 
fit deux injections intra-fessiéres de 0,20 de Salvarsan chacune, le 44 juil- 
let. 7 heures aprés, violente dyspnée ; le pouls se maintient; mais la ma- 
lade meurt avec des signes de paralysie du diaphragme dans la nuit qui 
suivit l’injection. 

A l’autopsie, infiltration intense de la pie-mére par des cellules rondes 
au niveau de la région dorsale. Mémes lésions encore plus intenses au ni- 
veau de la portion cervicale. Dégénérescence grise des cordons postérieurs ; 
aortite syphilitique. 

Les racines antérieures sont particuliérement malades au niveau de la 3¢ 
et de la 4¢ cervicale. 

Ensomme, lésions de tabes et de méningite syphilitique récente. Ces der- 
niéres ont leur maximum juste au niveau de l’origine du nerf phrénique. 

Il est certain qu’il s’agit de lésions syphilitiques ; c’est bien une neuro- 
récidive, provoquée par le Salvarsan, grace 4 son action sur les spirochétes 
latents 4 ce niveau : névrile latente révélée par le Salvarsan, comme le dit 
Ledermann. Ch. Aupry. 

Sur les réactions hyperémiques de la peau consécutives au Sal- 
varsan (Ueber die hyperamischen Hautreaktionen nach Salvarsan, nament- 
lich fiir Reaktionen), par F. Pinkus. Dermatologische Zeitschrift, 41944, 
t. 48, p. 672. 

Pinkus remarque que la réaction de Herxheimer se produit, aprés le 
Salvarsan, souvent plus tot qu’on ne le croit, en particulier aprés 6 a 
7 heures. 

Histologiquement, au niveau d’une tache de roséole qui n’était pas 
appréciable avant l’apparition de la réaction, mais qui ful mise en évidence 
par celle-ci, il a trouvé des infillrats périvasculaires aussi développés que 
dans une tache de roséole ordinaire. 

La réaction de H. est d’ailleurs purement hyperémique: les vaisseaux 
sont fortement congestionnés. 5 

La réaction est faible ou manque souvent aprés ies injections itéra- 
tives. Ch. Aupry. 


Paralysie bilatérale de accommodation aprés le Salvarsan (Dop- 
pelseistige Akkommodationlahmung nach Salvarsan), par Makrocki. Ber- 
liner klinische Wochenschrift, 1944, n° 34, p. 4447. 

Une fille de 22 ans, infectée depuis 3 mois, recoit 0,60 de Salvarsan en 
injection intra-veineuse et 4 jours aprés une dose égale dans les fesses. 
2 jours plus tard, parésie bilatérale de l’'accommodation rapidement trans- 
formée en paralysie compléte. 4 semaines plus tard, récidives des acci- 
dents spécifiques, et Wassermann positif. Cependant la paralysie disparait 
spontanément. 

La paralysie est-elle due au Salvarsan ou & la syphilis ? 

On ne connait pas ces paralysies précoces de l’accommodation. 

Peut-étre : réaction de Herxheimer. Ch. Aupry. 
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Parergies douteuses chez des malades traités par le Salvarsan 
(Bedenkliche Nebenerscheinungen bei mit Salvarsan behandelten Patienten, 
par E. Finger. Berliner klinische Wochenschrift, 1941, n° 18, p. 785. 


F. rappelle ses réserves antérieures au sujet des accidents nerveux 
acoustiques, optiques, etc., attribuables au Salvarsan. Il fait observer qu’on 
a publié de divers cétés des cas trés analogues. 

Il donne cette fois d’abord observation d’une folle de 419 ans qui en juil- 
let recut 0,40 d’arsenobenzol en injection intrafessi¢re. En septembre, 
névrite optique gauche, paralysie de l’oculo-moteur, parésie faciale; nou- 
velle injection sous-cutanée de 0,45 arsenobenzol. En novembre, les lésions 
continuent a s’aggraver lentement. Deux mois et demi plus tard, elles 
restent presque stationnaires (cedéme de la papille, etc.). — Un homme de 
31 ans présente 8 semaines aprés une injection sous-culanée une névrite 
optique double qui résiste 4 un traitement antisyphilitique énergique qui 
ne s’améliora que lentement et incomplétement. Chez ce malade, les uri- 
nes présentaient de l’arsenic 4 mois aprés l’injection. — Enfin chez une 
troisiéme malade, 3 mois aprés une injection de 0,45 de Salvarsan, névrite 
optique, etc. Chez tous séro-réaction positive. 

F. pense que ces accidents sont d'origine arsenicale, et il considére que 
injection sous-cutanée ou intra-musculaire d’arsenobenzol constitue un 
moyen dangereux, parce que le médicament s’accommode pendant un temps 
indéterminé. 

F. considére comme non douteuse l’action neurotropique du médicament. 
Toutefois, il admet que l’injection intraveineuse détermine des altérations 
moins graves, parfaitement susceplibles de guérison spontanée. F. ne croit 
pas 4 la nature spécifique des accidents d’ailleurs curables signalés par 
Gernne et Guttmann, et juge qu’en tous cas, dans ces fails, il vault mieux 
revenir au mercure que recourir encore au Salvarsan. Cu. Aupry. 


Nouvelles recherches sur la neurotropie et l’action en dépéts du 
Salvarsan (Wertere Beitrage zur Neurotropie und Depotwirkung der Sal- 
varsans), par Fiscuer et Zernick. Berliner klinische Wochenschrift, 194A, 
n° 34, p. 1555. 


Une femme atteinte d’érythéme annulaire et d’ulcérations tertiaires 
recoit 0,30 de Salvarsan en injection intra-veineuse ; 10 4 11 semaines 
plus tard, symptomes de polynévrite ; elle élimine toujours de l’arsenic. 
Amélioration par le traitement mercuriel. S’agit-il d'une polynévrite sy- 
philitique provoquée par le Salvarsan? 

Une femme de 24 ans infectée en avril 1909 recoit en septembre 0,45 de 
606, 4 ce moment yeux normaux. En octobre, plaques muqueuses génitales 
qui guérissent par les injections de salycilate de mercure. Symplomes de 
neuro-rétinile gauche. 5 mois plus tard, signes d’uvéile syphilitique. Was- 
sermann positif. Il y ade l’arsenic dans les urines, le sang et le sérum. 

Le fait remarquable est que chez ces deux malades on retrouvail de lar- 
senic dans les téguments de l’organisme longtemps aprés l’injection ; cela 
est particuliérement intéressant dans le second cas of l'on avail pratiqué 
une injection intra-veineuse ; il s’était done fait un dépot d’arsenic dans 
les organes internes. 
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D’autre part, la recherche de l’arsenic chez un certain nombre de ma- 
Jades a montré qu’il n’y avait pas de parallélisme entre l’arsenic du sang 
et celui des urines, et que son élimination était intermittente. Cette élimi- 
nation peut persister apres 7 et 8 mois, et méme un an aprés une injection 
sous-cutanée, tandis que simultanément les sujets peuvent présenter des 
accidents spécifiques évidents au cours de cette élimination. Ch. Aupry. 


Neurotropie du Salvarsan. Neurotropisme d’alarme, par MM. Sicarp, 
Bizarp et Gutmann. Bull. Soc. méd. des Hépitaux de Paris, 13 juillet 1914, 


p. 4. 

Homme de 39 ans, syphilitique depuis 2 mois, recoit en avril une injec- 
tion intraveineuse de 40 centigrammes de Salvarsan. Deux jours aprés 
linjection apparaissent de la céphalée, des vertiges, des bourdonnements 
doreille. La syphilis est rendue responsable de ces accidents et le 6 mai on 
pratique une seconde injection intraveineuse de 50 centigrammes de Sal- 
yarsan. Dés le lendemain la céphalée, les vertiges, les bourdonnements 
s'accentuent et aprés 60 heures, environ, on assiste a l’apparition de para- 
lysies multiples des nerfs craniens : paralysie de l’auditif droit, paralysie du 
spinal droit, paralysie du facial gauche a type périphérique, paralysie du 
moteur oculaire commun droit avec ptosis, immobilité pupillaire bilatérale, 
pévrite optique bilatérale avec exsudats rétiniens et diminution sensible de 
l'acuité visuelle. En méme temps l'état général devient mauvais; l’amai- 
grissement est trés accusé (plus de 6 kilogrammes). 

Le malade est laissé sans traitement jusqu’au mois de juin. 

A cette époque une ponction lombaire raméne un liquide sous pression 
et contenant de nombreux lymphocytes ainsi que quelques polynucléaires. 

La réaction de Wassermann est positive dans le sang et dans le liquide 
céphalo-rachidien. 

On fait deux jours par semaine des injections intraveineuses de 40 centi- 
grammes de Salvarsan; les jours intercalaires injections intramusculaires 
de 2 cenligrammes de benzoate et quotidiennement 2 grammes d’iodure de 
potassium. 

Sous cette triple influence médicamenteuse, les accidents rétrocédent en 
trois semaines sans laisser de séquelies cliniquement appréciables, sauf un 
plosis de I’ceil droit et la double immobilité pupillaire. 

La lymphocytose rachidienne reste toujours abondante. La réaction de 
Wassermann est positive dans le sang et dans le liquide céphalo-rachidien. 

S$. se demande s’il s’agit 1a d’intoxication arsenicale ou de méfaits nou- 
veaux du virus syphilitique. 

Dans aucun cas on n’a relevé les signes habituels de l’intoxication arse- 
nicale : fiévre, phénoménes gastro-intestinaux, albuminurie, polynévrite 
des membres, etc. D’autre part, avant l’emploi du Salvarsan, on n’observait 
guére avec une telle fréquence des paralysies des nerfs craniens au cours 
de la syphilis secondaire traitée ou méme abandonnée 4 son évolution 
naturelle. 

ll faut done admettre la possibilité d’une action indirecte du Salvarsan. 

Les hypothéses émises 4 ce sujet sont: 4° la théorie « du refoulement 
vers les centres nerveux du tréponéme chassé brutalement du tissu cuta- 
néo-muqueux »; 2° l’action toxique présumée du Salvarsan sur les nerfs 
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craniens et, a la faveur de ce locus minoris resistenti, la fixation locale dy 
virus syphilitique ; 3° la mise en liberté d’endotoxines sous l’influence de 
fortes doses de Salvarsan. 

S. insiste sur la nécessité d’étre trés réservé dans la continuation d'un 
traitement intensif d’Ehrlich, lorsqu’a la suite d'une injection on voit appa- 
raitre et persister la triade symptomatique suivante : céphalée, vertiges, 
troubles auriculaires. On pourrait s’exposer 4 de graves mécomptes en 
méconnaissant ce neurotropisme d’alarme surtout si on cherchait a frapper 
plus fort encore et de facon plus massive par le 606. 

S. conseille de faire en pareil cas des injections de doses minimes de Sal- 
varsan (0s",10), répélées deux fois par semaine et associées dans les jours 
intercalaires 4 des sels mercuriels solubles et 4 de l'iodure de potassium, 

A. Face. 


Sur les incertitudes au cours de la syphilis nerveuse (Ueber die 
Schwankungen im Verlaufe der nerven Syphilis), par J. Bexanio. Berliner 
klinische Wochenschrift, 1911, n° 26, p. 1165. 

B. répond au nom d’Ehrlich aux imputations de Finger relatives a l’ac- 
tion neurotrope du Salvarsan. 

Il commence par donner un tableau comprenant d’une part une des ob- 
servations de Finger (paralysie oculo-motrice et faciale, névrite optique 
2 mois aprés le Salvarsan), de 4 autres observations sensiblement compa- 
rables, recueillies chez d’autres auteurs et of le Salvarsan n’avail pu jouer 
aucun role. Dans un de ces cas, les accidents guérirent méme par le Sal- 
varsan (Mattauschek). 

Cela fait, il étudie la fréquence et la précocité des neuro-récidives dans 
la syphilis. Il résume une série de travaux antérieurs d’ou il résulte - avec 
évidence que pour étre de connaissance moins courante, les altérations pré- 
coces du systéme nerveux central n’en sont pas moins fréquentes et trés 
bien connues, au moins de bon nombre d’auteurs. (Cette remarque est 
entiérement exacte ; mais je peux ajouter que depuis quelque mois nous en 
observons un bien plus grand nombre de cas qu’auparavant ; personnelle- 
ment j’attribue ce phénoméne a ce que les syphilitiques, depuis la publi- 
cité faite autour de la vérole et du 606, viennent en plus grand nombre 
consulter les syphiligraphes spécialisés, tandis qu’antérieurement ils se 
contentaient de recourir 4 des praticiens. N. du T.) 

B. examine ensuite la proposition de Finger qui s’appuierait sur le ca- 
ractére fugace et variable des neuro-récidives pour les rapporter a l’action 
nuisible intermittente du Salvarsan ; il observe 4 ce propos qu’on a souvent 
noté l’existence de parésie incompléte, partielle et plus ou moins mobile. 

Quant aux constatations ophtalmologiques, B. fait remarquer que l’exis- 
tence d’un scotome paracentral unilatéral passe déja pour relevant fré- 
quemment de la syphilis et que rien ne permet de reconnaitre un caractére 
spécifiquement arseno-toxique aux altérations signalées dans les cas rap- 
portés au Salvarsan. 

B. insiste sur le fait qu’il faut traiter trés rapidement et trés énergique- 
ment les neuro-récidives. Ch. Avpry. 


REVUE DES LIVRES 


Recherches expérimentales sur la stomatite mercurielle, par R. Le 
Buave. Thése, Paris, juillet 1914, Vigot, éditeur. 

L’auteur n’a pu reproduire expérimentalement la stematite mercurielle 
chez le lapin et le cobaye malgré l’emploi de doses énormes de mercure et 
des traumatismes des gencives. 

Chez le chien, au contraire, il a pu l’obtenir d’une facon constante au 
bout de quelques jours, en le soumettant a l’absorption de doses de mer- 
cure alleignant par kilogramme cing a dix fois la dose employée en théra- 
peutique humaine. 

Une légére gingivile apparait tout d’abord, puis il se développe des pla- 
ques ulcéro-gangreneuses sur les parties de la muqueuse qui se trouvent 
au contact des dents. Si prolonge lintoxication, animal meurt rapide- 
ment de cachexie et d’accidents de colite hémorragique. 

L’examen microscopique de l’exsudat recueilli 4 la surface des plaques 
de stomatite chez le chien montre l'association fuso-spirillaire décrite par 
Vincent dans l’'angine ulcéreuse. Dans les coupes histologiques, on distingue 
deux zones bien tranchées : l'une superficielle, de mortification des tissus, 
l'autre profonde, simplement inflammatoire. 

L’auteur expose ensuite d’une facon trés claire les différentes opinions 
émises sur la pathogénie de la stomatite mercurielle et réfute la théorie 
toxique. L’hypothése de la nature infectieuse banale polymicrobienne de la 
stomatite mercurielle, laisse bien des points obscurs; la théorie spirillaire 
au contraire s’accorde beaucoup mieux avec les faits cliniques : 1° entre les 
stomatites mercurielles et les slomatites ulcéro-membraneuses il n’y a pas 
de différence objective; 2° il y a identité de l’agent pathogéne : symbiose 
fuso-spirillaire ; 3° enfin, Le Blaye montre que le bacille fusiforme pénétre 
dans les tissus et végéte en grande abondance dans la profondeur de la zone 
de sphacéle, exactement de la méme maniére que Vincent a indiquée pour 
la pourriture d’hdpital et Rona pour la plupart des maladies fuso-spiril- 
laires. Le spirochéte pénétre plus loin dans les tissus que le bacille et c’est 
probablement ce parasite qui, 4 l’encontre de ce qu’on avait admis jusqu’ici, 
joue le role pathogéne prédominant. 

Il est probable que le mercure augmente d’une maniére éleclive la récep- 
tivité de l'organisme a l’égard de certains agents virulents et en particulier 
vis-a-vis de la symbiose fuso-spirillaire. 

Tout récemment, en effet, Méller a montré que les malades atteints d’an- 
gine de Vincent sont trés facheusement influencés par le mercure. 

Ainsi on peut expliquer : que le cobaye et le lapin, non réceptifs 4 l'in- 
fection fuso-spirillaire, soient complétement réfractaires & la stomatite 
mercurielle. 

Que le chien peu réceptif ait besoin de hautes doses de médicament pour 
en presenter les accidents, 
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Que homme, spontanément trés réceptif, puisse avoir des complications 
buccales gravessous l’influence de doses minimes de mercure. A. Fagg. 


Les dermatoses d’origine génitale chez la femme (Hautkrankhei- 
ten sexuellen Ursprungs bei Frauen), par 0. Scuever. 4 vol. de 204 pages 
(Urban et Schwarzenberg, édit.), 1944. 


S. a pris la peine de rassembler dans ce volume I’analyse des innom- 
brables documents qu’il a pu découvrir sur ce sujet. Son travail emprunte 
un intérét notable aux recherches récentes consacrées a l’influence que 
lovaire le corps jaune, la grossesse, etc., exercent sur la nutrition de la 
femme. 

Il est impossible de résumer cet ouvrage qui a un caractére didactique 
évident. Aprés un petit chapitre consacré 4 lhistorique et un second qui 
résume les rapports actuellement reconnus entre les fonctions des organes 
sexuels et la peau, 0. en a rédigé 9 autres qui étudient successivement la 
puberté, la chlorose, la menstruation normale ou irréguliére, les altéra- 
tions des organes génitaux, la castration, la grossesse, l’accouchement, la 
puerpéralité et la ménopause, dans leurs rapports avec les diverses derma- 
toses dont on a pu leur faire porter la responsabilité. 

Le livre d’0. Scheuer rendra les plus grands services aux médecins en quéte 
de renseignements sur ce sujet intéressant a tous égards. Ch. Avpry. 


La révolution dans le traitement de la syphilis pendant les 10 pre- 
miéres années du XX° siécle, et la position actuelle (Der Umschwung 
in der Syphilis behandlung im ersten Jahrzehnt der XX Jahrhunderts und 
die jetzige Lage), par Touro et Fexpt. Bergmann, éd. 4 Wiesbaden. 


Les auteurs ont écrit ce petit livre pour l’usage des praticiens, et dansle 
but de réunir pour eux les différents résultats obtenus pendant les derniéres 
années relativement au traitement de la syphilis. Touton s’est chargé d’ex- 
poser la cure par le mercure, et Fendt la cure par le Salvarsan. 

L’exposé est clair, précis, bien présenté. 

Rien de nouveau. Je note seulement que la cure de frictions mercurielles 
conserve toujours des défenseurs actifs (et 4 juste titre). Ch. Aupry. 

Bases expérimentales de la chimiothérapie des maladies 4 spiro- 
chétes (Experimentelle Grundlagen der Chemotherapie der Spirochaeten 
krankheiten (mit besonderer Beriicksichtigung der Syphilis), par P. Untey- 
nut. Urban et Schwarzenberg, éd. 1941. 

Dans ce volume, U. réunit les travaux qu’il a publiés antérieurement au 
sujet de l'action des arsenicaux et particuli¢rement de l’atoxyl sur les ma- 
ladies spirochétes. 

Aucun d’entre eux n’étant inédit, il n’y a pas lieu de les analyser en dé- 
tail. Le lecteur y trouvera des renseignements utiles au point de vue histo- 
rique. 

Il semble que U. estime que Ehrlich ne lui a pas fait une part suffisante 
dans |’exposé des travaux qui ont précédé les siens propres. Ch. Avpay. 


Le Gérant: Pierre AuGeEr. 


CHARTRES. — IMPRIMERIE DURAND, RUE FULBERT. 


TRAVAUX ORIGINAUX 


RECHERCHES HISTOLOGIQUES SUR LA GRAISSE CUTANEE 
Par le Dr S. Nicolau (de Bucarest). 


(Prancue III.) 


La question de l’existence et de la distribution de la graisse dans la 
peau (épiderme et derme) est une des plus obscures et des plus discu- 
tées de l’histologie cutanée. 

Le peu de connaissances que nous possédons actuellement sur ce 
sujet, sont dues a l’emploi presque exclusif de l’acide osmique. Ainsi, 
nous savons, depuis les recherches déja anciennes de Langerhans, que 
la couche cornée de |'épiderme noircit sous l'influence de l’acide osmi- 
que : si la couche cornée est mince elle noircit en masse; si au con- 
traire elle est plus épaisse, on observe sur les coupes une bande noire 
superficielle et une bande noire profonde, séparées par une couche 
intermédiaire incolore, phénomene di, ainsi que Ranvier l’a montré, a 
une pénétration imparfaite du réactif. 

L’accord est fait pour admettre que la réduction de l’acide osmique 
au niveau de la couche cornée est due a l’existence d’une substance 
grasse dans cette couche épidermique. Ranvier a réussi méme a 
extraire cette graisse cornée, et il la compare a la cire des abeilles, 
avec laquelle elle possede le méme point de fusion. 

En 1898, Unna(1) employant un procédé dit d’osmisation secondaire, 
affirma qu'il avait réussi a constater de la graisse, non seulement dans 
la couche cornée, mais aussi dans d'autres territoires cutanés, a 
savoir : dans la couche de Malpighi, ow la graisse occuperait les espa- 
ces intercellulaires, se présentant sous l’aspect d’une masse ramifiée, 
moulée suivant la forme de ces espaces; dans les noyaux des cellules 
malpighiennes et des cellules cornées, et enfin dans tous les interstices 
et les espaces lymphatiques du derme, ainsi que dans la lumiére des 
vaisseaux lymphatiques et sanguins. 

La technique dont cet auteur s’est servi était la suivante : des mor- 
ceaux de peau fixés d’abord dans le liquide de Flemming, ou dans un 


(4) Unna, Der Nachweis des Fettes in der Haut durch sekundire osmierung. Mo- 
natshefte fiir praktische Dermatologie, 1898, Bd. XXVI1, p. 604. 
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mélange composé d’acide picrique, acide tannique et azotique a 
{ pour 100 (avec ou sans addition d’acide acétique 5 pour 100), étaient 
durcis dans lalcool, inclus dans la celloidine et coupés au microtome. 
Les coupes étaient soumises ensuite de nouveau a laction de l’acide 
osmique, en les plongeant pendant 12 heures soit dans le liquide de 
Flemming, soit dans une solution aqueuse simple d’acide osmique a 
{ pour 100, soit enfin dans un mélange d’alun et d’acide osmique a 
1 pour 100, que Unna recommande particuliérement. 

Les affirmations de Unna, a cause de leur caractere excessif peut- 
éltre, ne trouverent aucun crédit auprés des histologistes. A part 
Léwenbach (1) et Sata (2) qui confirmérent en partie ces recherches, 
tous les auteurs qui se sont occupés depuis de cette question d’histo- 
logie cutanée, contestérent les affirmations de Unna, les uns considé- 
rant les formations décrites par lui comme des artifices de préparation, 
jes autres niant leur nature graisseuse. 

Ainsi pour Térék (3) il s’agirait de bulles d’air. Pour Weiden- 
reich (4), Starke (5) et Merk (6), ces résultats seraient dus aux précipi- 
tés engendrés par les réactifs, et surtout par l'emploi consécutif de 
l'acide tannique et osmique. 

Pour Barlow (7), les grains noirs qu’on peut observer dans |'épiderme 
apres l’action de l'acide osmique, ne seraient pas de la graisse, mais 
des grains de pigment, qui possédent aussi, ainsi qu’il l’a démontré, 
la propriété de réduire l’acide osmique. 

Wentscher (8) et Lindemann(9) d'un autre cété affirmérent que la 
peau ne contiendrait pas a l'état normal de la graisse, celle-ci n'appa- 
raissant que quelques jours aprés la mort, comme un phénomene 
daltération cadavérique. 

La question de l’existence de la graisse dans |’épiderme est, comme 
on le voit, des plus embrouillées. 

Si l'on consulte a ce sujet les traités classiques d’histologie cutanée, 
méme les plus récents, on constate qu’aucun mot n'y est dit sur cette 


(4) Lowensacu, Miinchener medicinische Wochenschrift, 1899, p. 750. 

(2) Sata, Ueber das Workommen von Fett in der Haut und in einigen Driisen, 
den sog. Eiweissdriisen. Ziegler’s Beitrdge, 1900, p. 555. 

(3) Téndx, Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1899. 

(4) Wetvenneicu, Weitere Mittheilungen iiber den Bau der Hornschicht ete. Ar- 
chiv fiir mikroskopische Anatomie, 1901. 

(5) Srarkxe, Ueber Fettgranula und eine neue Eigenschaft des Osmium-Tetra- 
oxydes. Archiv f. Physiologie v. Du Bois-Raymond, 1895. 

(6) Merk, Experimentelles zur Biologie der menschlichen Haut. Sitsungsbericht 
der Kaiserl. Akademie der Wissenschaften in Wien, Bd. CVI, Abth. m, Juni 1899. 

(7) Bantow, Bibliotheca medica. Abtheilung Dermatol: und Syphil., Heft 6, Cassel 
895. 


(8) Wentscuer, Experimentelle Studien iiber das Eigenleben menschlicher Epi- 
dermiszellen ausserbalb des Organismus. Ziegler’s Beitrdge, Bd XXIV, 1898. 

(9) Linvemann, Ueber pathologische Fettbildung. Ziegler’s Beitrdge, Bd. XXV, 
1899. 
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question. Ni Branca dans son article du traité d’anatomie de Poirier, 
ni Rabl dans le grand traité allemand de dermatologie publié sous la 
direction de Mracek, ni Jarisch, ni Ehrmann et Fick dans leurs traités, 
ne font aucune mention relativement a la question de l’existence de la 
graisse dans l'épiderme, sauf, bien entendu, dans la couche cornée. 

Darier(1), seul, dans son article si complet sur l’histologie cutanée, de 
la Pratique Dermatologique, citant dans une note les constatations de 
Unna, dit qu’elles sont dues vraisemblablement « a des décompositions 
produites par les réactifs et a la mise en évidence de ce que Ranvier 
appelle graisse larvée ». 

Tel étant l'état des choses, il nous a paru intéressaut de reprendre 
l'étude de cette question, en nous servant de techniques, permettant de 
nous mettre al’abri de toute source d’erreur possible. 


RECHERCHES PERSONNELLES. 


Comme objet d’étude nous avons employé la peau de l'homme, pro- 
venant des régions les plus différentes du corps : aisselle, face, cuir 
chevelu, membres, etc.; nous pouvons dire qu'il n’est pas resté de ter- 
ritoire cutané que nous n’ayons examiné a ce point de vue. Nous avons 
examiné, en tout, la peau de 32 individus, dont 22 hommes et 10 fem- 
mes. Dans 8 cas la peau provenait du vivant, prélevée a l'occasion 
dune opération chirurgicale; dans les autres, elle provenait des cada- 
vres d'individus succombés aux-affections les plus diverses, aigués ou 
chroniques, suivant le hasard de la mortalité hospitaliere. La peau du 
cadavre était excisée soit immédiatement apres la mort, soit aprés un 
intervalle variant depuis quelques heures a 48 heures. 

Les sujets examinés appartenaient aux ages différents, dont les 
limites extrémes ont varié entre 17 et 90 ans. De plus nous avons eu 
l'occasion d’examiner, aussi, des fragments de peau provenant de deux 
fetus, agés respectivement de 6 et 8 mois. 

Dans tous les cas examinés, la peau excisée était normale, ou du 
moins ne présentait aucune lésion appréciable macroscopiquement. 

Technique. — Dans cette étude nous nous sommes servis comparati- 
vement de toutes les principales méthodes que nous possédons actuel- 
lement pour la mise en évidence de la graisse dans les tissus. En pro- 
cédant de la sorte nous étions plus a l’abri des causes d'erreurs, une 
sorte de contréle s’établissant ainsi, dans les résultats obtenus avec les 
différents réactifs employés. 

Nous avons d’abord commencé notre étude par l'emploi de l'acide 
osmique, en cherchant a nous mettre, autant que possible, dans les 


(1) Darter, Pratique Dermatologique, t.1, p. 18. Paris 1900. 
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mémes conditions que les auteurs qui se sont occupés de la question, 
Nous avons employé ce réactif soit pur, en solution aqueuse a 1-2 pour 
100, soit associé a d'autres substances, tel qu'il se trouve dans le 
mélange bien connu de Flemming. Nous nous sommes servis également 
de différents procédés d’osmisation secondaire, en nous conformant aux 
techniques préconisées par Unna, que nous avons indiquées plus 
haut. 

Apres un séjour de 12-24 heures, dans ces solutions, au thermostat 
ou a la température de la chambre, les piéces étaient soigneusement 
lavées 4 l'eau et ensuite coupées au microtome a congélation. Nous 
avons renoncé compléetement aux méthodes d’inclusion habituelles, 
l'expérience nous ayant démontré que la graisse, malgré les affirma- 
tions de certains auteurs, reste soluble méme aprés avoir été fixée, et 
que par conséquent une grande partie disparait 4 la suite du passage 
par l'alcool, l’éther, ete., que nécessite les mancuvres dinclusion a la 
celloidine ou a la paraffine. Pour la mise en évidence intégrale de la 
graisse d'un tissu, il n'y a done pas d’autre méthode d'inclusion a em- 
ployer que la congélation. 

Avant d’aller plus loin dans l’exposition des autres méthodes dont 
nous nous sommes servis, qu'il nous soit permis de développer quel- 
ques considérations relativement a l’acide osmique, en tant que réactif 
des substances grasses. 

L’acide osmique est le plus ancien des réactifs employés en histolo- 
gie pour la mise en évidence de la graisse dans l’organisme. On sait 
qu’en présence des substances grasses il se réduit en bioxyde d’osmium 
(Rose-Finkener), qui se dépose comme un précipité noir. On admet 
généralement, depuis les recherches de Starke (1) et de Handwerck(2), 
que parmi les substances grasses, seules loléine et l'acide oléique sont 
capables de réduire l’acide osmique, tandis que les acides stéarique et 
palmitique, ainsi que leurs glycérides, la palmitine et la stéarine 
n'exercent aucune action réductrice sur lui. L’acide osmique n'est done 
qu'un réactif partiel des graisses. 

De plus il n'est pas un réactif spécifique de la graisse. On sait, en 
elfet, qu'il peut étre réduit par une foule d'autres substances qui n'ont 
rien a voir avec les graisses, telles que le tanin, l’acide pyrogalique, etc., 
et, ce qui est encore plus intéressant pour la question qui nous occupe, 
par certaines granulations pigmentaires de la peau, ainsi que Drey- 
sel(3) et Barlow (4) l'ont démontré. 


(1) Sranxe, Loco cit. 

(2) Hanpwenck, Beitrige zur Kenntnis von Verhalten des Fettkérpers zu Osmium- 
siiure und zu Sudan. Zeitschrift fiir wissenschaftl. Mikroskopie, Bd. XV, 1898. 

(3) Daeyser, Pigment und osmirbare Substanze in der menschliche Haut. Archiv 
fiir Dermatologie und Syphilis, Bd. XXXIV. 

(4) Bartow, Loco cit. 
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Zimmermann (1), d'un autre cété, a montré que dans les cellules 
végétales il existe des substances a tanin, qui sont capables également 
de réduire l'acide osmique. 

On pourrait done objecter que dans une piéce fixée ou seulement 
traitée secondairement a l’acide osmique, tout ce qui noircit sous lin- 
fluence de ce réactif n'est pas forcément de la graisse. L’objection a 
sans doule son importance. 

Pour ce qui nous concerne, aucune des méthodes d’osmisation em- 
ployées ne nous ont donné complete satisfaction. En dehors des consi- 
dérations de principe, exposées plus haut, les préparations manquaient 
souvent de netteté, les petites granulations graisseuses risquant sou- 
vent d'étre confondues avec les précipités, toujours possibles avec 
lemploi de l'acide osmique. Quant au procédé d’osmisation secondaire 
de Unna il ne nous a jamais donné des préparations permettant une 
interprétation précise. Les précipités étaient encore plus fréquents 
qu'avec les autres procédés, dus, sans aucun doute, a la réduction de 
l'acide osmique par l’acide tannique, qui entre dans la composition du 
liquide fixateur. 

On comprend aisément qu’en se fiant uniquement a de telles prépara- 
tions, on s’expose a des erreurs graves, en ce qui concerne |'existence 
et ladistribution de la graisse dans la peau, chose qui est arrivée d'ail- 
leurs 4 Unna. 

Pour les considérations exposées, et afin de nous mettre a l’abri de 
toute objection et de toutes causes d’erreurs, inhérentes a l'emploi 
exclusif de l'acide osmique, nous nous sommes adressés, dans la suite, 
pour l’étude de cette question, aux colorants proprement dits des 
graisses. La technique histologique s'est enrichie derniérement d'un 
grand nombre de substances ayant une affinité tinctoriale pour la 
graisse. Parmi ces colorants, apres nombreux essais, nous nous som- 
mes restreints 4 l'emploi presque exclusif du Sudan III et surtout du 
Scharlach R, dontles affinités électives nous ont paru étre les plus nettes. 

Le Sudan //], nous avons employé soit en solution alcoolique 
simple, suivant la formule de Daddi (solution saturée de Sudan, dans 
l'aleool 4 70°), soit en solutions alcooliques additionnées de substances 
qui augmentent la solubilité du Sudan, et douées par conséquent d'une 
plus forte intensité tinctoriale. Telle est la solution préconisée récem- 
ment par Eisenberg(2), qu'on obtient en dissolvant le Sudan a satura- 
tion dans un mélange composé de 7 parties d’alcool absolu et de 3 
parties d’acide phosphorique pur. Nous nous sommes servis également de 
solutions saturées de Sudan dans I’acide lactique ou formique, qui ont 
aussi un pouvoir colorant supérieur aux solutions alcooliques simples. 


(1) Zimmermann, Botanische Microtechnik. Tiibingen 1892. 
(2) E1senseac, Uber Fettfarbung. Virchow’s Archiv, 1940. 
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Le Scharlach R, nous l’'avons toujours employé en solution aleoo- 
lique alcaline, suivant la formule de Herxheimer(1): alcool absolu 70 
centimétres cubes, solution aqueuse de soude caustique (a 10 pour 100) 
20 centimétres cubes, eau distillée 10 centimetres cubes, Scharlach 4 
saturation. 

Les morceaux de peau fixés pendant 24 heures dans une solution de 
formol 4 10 pour 100, étaient lavés 4 l'eau courante, et coupés au mi- 
crotome a congélation. Les coupes passées d’abord quelques ins- 
tants dans l'alcool 4 70°, étaient ensuite plongées pendant 5 a 10 mi- 
nutes(2) dans le bain colorant contenant une des solutions mention- 
nées de Sudan ou de Scharlach. Au sortir du bain colorant les coupes 
étaient de nouveau passées pendant quelques instants dans l'alcool a 
70°, ensuite lavées largement a l'eau, et finalement colorées 4 héma- 
toxyline, qui est un bon colorant de contraste. 

Il nous a paru.toujours préférable de décolorer ensuite légerement 
les coupes, pendant quelques secondes, dans une solution aqueuse 
d'acide chlorhydrique a 0,50 pour 100, qui, enlevant l’excés de I'hé- 
matoxyline et clarifiant le protoplasma cellulaire, fait encore mieux 
ressortir les granulations graisseuses. Au sortir de la solution chlorhy- 
drique les coupes étaient de nouveau largement lavées 4 l'eau, et mon- 
tées dans la glycérine ou dans un mélange de glycérine-agar. 


En nous servant des techniques indiquées, nous avons pu constater, 
d'une facon réguliére et dans tous les cas examinés, la présence de la 
graisse dans des territoires cutanés, of son existence n était pas encore 
connue, ou tout au moins des plus discutées. 

Nous reviendrons dans un instant sur la description détaillée des 
localisations de cette graisse cutanée. Pour le moment, disons seule- 
ment, en maniére d'indication générale, qu'elle se présente sous l'as- 
pect de granulations ou gouttelettes arrondies, plus ou moins abon- 
dantes suivant les cas, a siége toujours intra-cellulaire, occupant les 
cellules de la couche basale et du corps muqueux de Malpighi de l’épi- 
derme de surface, les follicules pileux, les glandes sudoripares (glomé- 
rules et parois des conduits excréteurs), ainsi que certaines cellules du 
derme. 

On voit done, d’'aprés cette indication sommaire méme, que nos 
constatations different sur beaucoup de points, des recherches de 


(2) Herxnermer, Uber Fettfarbstoffe. Deutsche medicinische Wochenschrift, 1901. 

(1) L’expérience nous a montré qu’il n’est pas bon de prolonger au dela de 10 mi- 
nutes le séjour des coupes dans le bain colorant, les fines gouttelettes graisseuses 
risquant d’étre partiellement dissoutes par l’alcool de la solution colorante. 
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Unna, d'aprés qui la graisse remplirait tous les interstices de l’épi- 
derme et du derme. 

Voici les réactions colorantes que présentent ces granulations, sui- 
yant les réactifs employés : 

Avec le Scharlach elles se teignent en rouge intense et ressortent 
d'une facon tres nette dans la préparation. C'est le réactif qui nous a 
donné les meilleurs résultats, et que nous reeommandons spécialement 
pour l'étude de ces formations. 

Avec le Sudan, en solution alcoolique simple, suivant la formule de 
Daddi, les granulations en question ne sont pas toujours bien visibles. 
Elles ne deviennent évidentes qu’en employant une des solutions plus 
concentrées de Sudan, mentionnées plus haut, qui les colorent en rouge 
orangé. Dans tous les cas, avec le Sudan elles se dessinent moins bien 
que dans les préparations au Scharlach. 

Avec le liquide de Flemming, ou avec l'acide osmique a 1 pour 100, 
ces granulations apparaissent en gris, plus ou moins foncé, suivant les 
cas, mais n’atteignent jamais la teinte noire que prend sous l'action 
de ce réactif la graisse des glandes sébacées ou celle du tissu sous- 
cutané. 

La nature graisseuse de ces granulations ne nous parait faire aucun 
doute si nous jugeons d’apres leurs réactions colorantes et leurs pro- 
priétés chimiques. 

Pour ce qui concerne les réactions tinctoriales, les granulations en 
question, ainsi que nous venons de le voir, se colorent par tous les co- 
lorants de la graisse, dont quelques-uns, comme le Scharlach et le 
Sudan, en sont des réactifs quasi-spécifiques. 

D'un autre cété, ces granulations sont rapidement et completement 
solubles dans l’aleool absolu, l’éther, le xylol, le benzol, ete., en un 
mot dans tous les dissolvants habituels des substances grasses. C'est 
la la raison pour laquelle ces granulations ne sont pas visibles dans les 
pieces montées, dans la celloidine ou dans la paraffine. Nous avons 
maintes fois répété la contre-épreuve suivante, pour nous convaincre 
de leur solubilité dans les substances mentionnées : des coupes de 
peau, colorées au Scharlach, dans lesquelles, examinées au micro- 
scope, on voyait tres distinctement ces granulations rouges, étaient dé- 
montées, plongées pendant quelques minutes dans lalcool absolu, 
l'éther, etc., et pour ne pas étre tenté d’attribuer la disparition éven- 
tuelle des granulations 4 une simple décoloration étaient ensuite trai- 
tées de nouveau avee le Scharlach. Apres cela, les coupes étaient 
montées et examinées de nouveau au microscope. Toutes les fois que 
nous avons procédé de cette maniére, les granulations, qui étaient tres 
bien visibles au premier examen, avaient completement disparu apres 
le passage des coupes par un des dissolvants des graisses. 

Les réactions colorantes d'un cété, la solubilité de ces granula- 
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tions dans les dissolvants habituels des graisses d'un autre, nous don- 
nent le droit, pensons-nous, d’affirmer leur nature graisseuse. Ces deux 
réactions les caractérisent suffisamment, et permettent en méme temps 
d’éviter toute confusion avec d'autres éléments qu’on peut rencontrer 
dans la peau, parmi lesquels nous citerons le glycogéne et le pigment. 

Avec le glycogéne, ces granulations présentent, a premiére vue, une 
certaine analogie morphologique et de distribution aussi. Toute con- 
fusion est cependant exclue, leurs réactions colorantes et chimiques 
étant tout autres. Nous rappelons a cet égard que le glycogéne est so- 
luble dans l'eau et insoluble dans l'alcool, l’éther, ete., ce qui est juste 
le contraire de ce qui se passe avec les granulations qui nous occupent. 
De plus on sait qu’a l'état normal le glycogene n’existe pas dans la 
peau de l'adulte, tandis que ces granulations nous les avons constatées 
a toutes les époques de l'existence. 

En ce qui concerne le pigment, toute confusion est également im- 
possible. Sil existe des granulations pigmentaires qui noircissent sous 
l'action de l'acide osmique, nous n’en connaissons pas qui se teignent 
avec le Sudan ou le Scharlach. Dans les coupes colorées par ces deux 
derniers réactifs, il arrive souvent de voir, 4 l’intérieur des cellules 
basales de l’épiderme, et cela de facon trés distincte, des granulations 
graisseuses colorées en rouge ou en orangé, a cété des granulations 
pigmentaires, facilement reconnaissables, grace a leur aspect et a leur 
nuance jaune verdatre bien connue. En traitant les coupes par des 
réactifs qui dissolvent le pigment, tels que l'eau oxygénée, la solution 
de Zander ou de Zimmermann, le pigment disparait, tandis que les 
granulations graisseuses qui nous occupent persistent et gardent leur 
aspect et leurs propriétés tinctoriales. A part cela, le pigment n‘appa- 
rait qu’apres la naissance, tandis que les granulations décrites existent, 
et en grande abondance, chez le foetus aussi. 


MODE DE SE PRESENTER ET DISTRIBUTION DES GRANULATIONS GRAISSEUSES 
DANS LA PEAU. 


Nous avons constaté la présence des granulations graisseuses dans 
la peau de toutes les régions du corps. Elles nous ont paru plus abon- 
dantes dans la peau de certaines régions, telles que l'aisselle, le cuir 
chevelu, la face, le lobule de l’oreille, la région péri-anale, ete., mais 
il n’existe pas de territoires cutanés qui en soient dépourvus. 

Ces granulations graisseuses, nous les avons rencontrées d'une facon 
constante, dans tous les cas examinés, chez le vivant comme sur le 
cadavre, et quel qu’ait été lage, le sexe, l'état d’amaigrissement ou 
d’embonpoint des sujets. Dans la série des cas que nous avons eu I'oc- 
casion d’examiner, il y avait, ainsi que nous l’avons déja dit, des su- 
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jets appartenant aux ages les plus différents, depuis le 6* mois de la vie 
jntra-utérine jusqu’a l'age de 90 ans. 

La morphologie et la distribution de ces granulations dans les diffé- 
rents tissus de la peau est, a peu de détails prés, la méme, quelle que 
soit la région cutanée envisagée. Aussi, pour ne pas compliquer les 
choses, nous nous contenterons d’en donner une description générale. 

Voici quels sont les tissus de la peau dans lesquels on rencontre ces 
granulations (1) : 

A. Epiderme de surface. — Dans l’épiderme de surface les granula- 
tions graisseuses n’existent que dans la couche basale et dans les cel- 
Jules du corps muqueux de Malpighi. Incomparablement plus abon- 
dantes dans les cellules de la couche basale ou germinative, leur 
nombre diminue d'une facon notable, dés les premieres assises de la 
couche malpighienne, et disparaissent ordinairement vers la partie 
moyenne de cette couche. II n’est pas rare, pourtant, de les constater 
jusqu’au voisinage de la couche granuleuse. 

Dans la couche basale toutes les cellules contiennent d’habitude des 
granulations graisseuses. On les constate, en effet, ordinairement en 
série presque ininterrempue d’un bout a l'autre de la préparation 
(v. fig. 1). Il y a cependant des cas ot elles n’existent que dans quel- 
ques-unes des cellules, tandis que d'autres n’en contiennent pas (2). Le 
siége de ces granulations graisseuses est toujours intra-cellulaire. 
Nous n’avons jamais observé des granulations libres ou des masses in- 
formes de graisse remplissant les espaces intercellulaires de 1l'épi- 
derme, ainsi que Unna l'a soutenu. En ce qui concerne leur disposition 
a l'intérieur des cellules basales, les granulations en question sont tan- 
tot semées sans aucun ordre dans la masse protoplasmique, tantot elles 
sont groupées autour du noyau qu’elles encerclent comme une cou- 
ronne, ou prédominent seulement au niveau de ses poles. Dans l’inté- 
rieur méme des noyaux, nous n’avons jamais constaté des granulations 
pareilles. On peut en observer. il est vrai, 4 leur surface, mais en re- 
gardant de pres on se rend facilement compte qu’elles y sont super- 
posées. 

De forme parfaitement arrondie, les granulations graisseuses pré- 
sentent des dimensions trés variables, et il n’est pas rare de rencontrer 
dans une méme cellule des granulations petites, ponctiformes, a cété 
de granulations plus grosses, de véritables gouttelettes de graisse. 


(1) Dans cette étude nous faisons complétement abstraction de la graisse des 
glandes sébacées, assez connue, et sur laquelle nous n’avons rien A ajouter, ainsi 
que de la graisse sous-cutanée qui n’entre pas dans le cadre de notre sujet. 

(2) Chez les personnes & peau brune, dont Ja couche basale est surchargée de 
Pigment, les granulations graisseuses pourraient étre, jusqu’A un certain point, 
masquées par elles. Aussi, pour obtenir des préparations démonstratives, il est 
toujours préférable d’étudier la peau des sujets de teinte plus claire. 
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D'une facon générale on peut dire que leur volume est en rapport in- 
verse avec leur abondance. 

Le nombre de granulations graisseuses que chaque cellule basale 
peut contenir est assez variable. Il y a des cellules qui ne présentent 
que quelques granulations seulement, mais d'babitude elles sont beau- 
coup plus nombreuses (10 a 15 et méme davantage parfois). Quelle 
que soit leur abondance d’ailleurs, elles n’arrivent pour ainsi dire ja- 
mais a bourrer complétement la cavité cellulaire, et a confluer, comme 
e’est le cas pour les granulations graisseuses des cellules sébacées. II 
existe cependant des cas ot l'on peut voir, de-ci, de la, quelques cel- 
lules basales remplies tout a fait de granulations graisseuses et pré- 
sentant de ce fait un aspect muriforme. 

Dans la couche de Malpighi, les granulations graisseuses, ainsi que 
nous l'avons déja dit, sont beaucoup moins nombreuses, et leur nombre 
diminue de plus en plus, 4 mesure qu’on monte vers ses assises supé- 
rieures. Dans cette couche les granulations sont aussi plus petites, 
ponctiformes, et ne présentent plus la disposition périnucléaire, si fré- 
quente dans les cellules germinatrices, mais sont clairsemées dans le 
protoplasma cellulaire (v. fig. 1). Au niveau des cénes interpapillaires, 
les granulations graisseuses sont toujours plus abondantes et plus vo- 
lumineuses que dans la portion de la couche de Malpighi qui surmonte 
les papilles. 

Les couches granuleuse, lucide et cornée ne contiennent jamais des 
granulations de graisse. 

Ce que nous avons observé dans la couche cornée, c’est une colora- 
tion diffuse par le Scharlach ou le Sudan, mais cela tout 4 fait a sa 
surface, ou tout au plus dans ses stratifications les plus superficielles ; 
nous ne devons faire a ce sujet qu'une seule exception pour la couche 
cornée et le vernix caseosa du fetus. 

On admet pourtant, a la suite d'études faites a l’acide osmique, que 
la couche cornée chez l’adulte contiendrait de la graisse dans toute son 
épaisseur. Pour ce qui nous concerne, nous avouons que nous ne 
sommes pas encore fixés sur la question de la graisse cornée. Tout ce 
que nous pouvons dire pour le moment, c'est que cette graisse cornée, 
si elle existe, n'est colorable ni avec le Scharlach, ni avee le Sudan. 
Nous ne voulons pas insister davantage sur la question, nous réser- 
vant de revenir ultérieurement, d’une facon spéciale, sur ce sujet. 

Dans l’épiderme du lit ungaéal, ainsi que de la matrice de U'ongle, 
les granulations graisseuses présentent une disposition presque iden- 
tique a celle de l'’épiderme de surface. Elles existent dans la couche 
basale, et dans le corps muqueux, tandis qu’elles manquent compléte- 
ment dans les cellules unguéales, tout comme dans les cellules de la 
couche cornée de l’épiderme. 

B. Follicules pileux. — Dans les follicules pileux, les granulations 
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graisseuses se rencontrent, d’une facon presque exclusive, seulement 
dans les cellules de la gaine épithéliale externe, laquelle, on le sait, 
n'est autre chose qu'un prolongement de |’épiderme de surface. 

Elles présentent ici le méme aspect, et a peu prés la méme dispo- 
sition que dans l’épiderme, a savoir: plus abondantes et plus volu- 
mineuses dans les cellules cylindriques de la couche basale, leur 
nombre diminue brusquement, dés qu'on passe dans la couche de cel- 
lules polygonales, ot elles nexistent qu’en nombre limité, et dans 
quelques-unes des cellules seulement (v. fig. 2). Dans la couche basale 
de la gaine épithéliale, les granulations graisseuses existent en série 
ininterrompue, sur toute la longueur du follicule, depuis l’épiderme de 
surface jusqu’a son extrémité profonde. On peut les suivre parfois sous 
l'aspect de tres fines granulations, jusque dans la rangée de cellules 
aplaties et couchées, qui constituent cette portion effilée de la gaine 
épithéliale externe, au niveau du renflement bulbaire. 

La gaine épithéliale interne ne contient pas, d’habitude, des granu- 
lations graisseuses. Exceptionnellement on peut en rencontrer quel- 
ques-unes dans la portion inférieure de la cuticule, ou des couches de 
Henle ou de Huxley. 

Au niveau du bulbe, dans les cheveux a bulbe creux, on constate 
souvent des granulations graisseuses dans les cellules cylindriques qui 
tapissent la convexité de la papille, qui sont les cellules génératrices 
du cheveu. Mais ordinairement elles sont beaucoup moins abondantes 
que dans la couche basale de la gaine épithéliale externe, et pour les 
bien voir, il faut examiner la préparation avec attention, car dans cette 
région elles peuvent souvent étre masquées par les granulations pig- 
mentaires si nombreuses d’habitude a ce niveau. Parfois on peut ob- 
server de rares granulations graisseuses, tres fines, dans |’écorce méme 
du cheveu, notamment dans sa portion profonde ou bulbaire, la ot 
lécorce du cheveu est composée de cellules a noyau encore colo- 
rable. 

Dans les bourgeons épithéliaux appendus aux follicules pileux en 
voie d'atrophie (a bulbe plein), bourgeons destinés a donner nais- 
sance a des follicules de nouvelle formation, les granulations graisseuses 
existent, et sont encore plus nombreuses d’habitude, que dans les 
follicules pleinement développés. Nous les avons constatées, abondantes | 
non seulement dans la couche basale, mais aussi dans beaucoup de 
cellules de la masse du bourgeon. A l’extrémité inférieure de ce bour- 
geon, of commence 4a sorganiser le bulbe du follicule néo-formé, 
elles sont également plus abondantes que dans le bulbe des follicules 
adultes. Presque toutes les cellules qui coiffent la convexité papillaire, 
contiennent des granulations graisseuses plus ou moins nombreuses, 
les unes minuscules, ponctiformes, d’autres sous l’aspect de gouttelettes. 
Dans ces conditions il n’est pas rare de constater que les cellules con- 
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jonctives qui constituent la papille néo-formée, contiennent elles aussi 
des granulations graisseuses. 

Toutes les particularités que nous venons dé mentionner ne sont 
bien visibles que dans les follicules d'un certain volume, tels qu’ils 
existent dans le cuir chevelu ou dans la barbe. Dans les poils follets 
tous ces détails se présentent avec beaucoup moins de netteté. 

C. Glandes sudoripares. — Dans les glandes sudoripares, outre les 
granulations graisseuses existant dans les cellules du glomérule, dé- 
couvertes déja depuis longtemps par Ranvier, et suffisamment connues 
pour ne pas insister encore a leur sujet, nous avons constaté de nom- 
breuses granulations graisseuses dans les cellules qui tapissent le 
conduit exeréteur (v. fig. 3). 

Ces granulations, généralement plus petites que celles des glomé- 
rules, existent en série ininterrompue, dans toutes les cellules du tube 
excréteur, depuis le glomérule, jusqu’a l’endroit ot le tube se perd dans 
l'épiderme de surface. 

Contrairement a l'affirmation de Unna, et d’accord en cela avec 
Lombardo(1), nous n’avons jamais constaté, d'une facon indiscutable, 
des granulations graisseuses libres, dans la lumiére des glomérules, ou 
dans celle des conduits sudoripares. On sait que Unna, se basant sur ses 
constatations faites a l'acide osmique, soutient que les glandes sudo- 
ripares jouentun role important dansla sécrétion de la graisse cutanée. 

Dans les pieces prises sur le cadavre, il peut arriver, il est vrai, de 
rencontrer parfois des granulations graisseuses libres, ainsi que des 
cellules glandulaires, plus ou moins altérées, détachées de la paroi, et 
flottant en liberté dans la lumiére des glomérules. Le fait s'observe méme 
souvent dans les glandes sudoripares de l'aisselle, dont les glomérules 
présentent, comme on sait, une lumiere trés large. Nous sommes en- 
clins, pourtant, a interpréter le phénoméne en question comme un état 
d'altération cadavérique, d’autant plus que nous ne l’avons jamais ob- 
servé sur les piéces prises chez le vivant, ou immédiatement aprés la 
mort. Quoi qu'il en soit, un fait est certain, c'est qu'on ne rencontre 
pas des granulations colorables par le Scharlach ou le Sudan dans la 
lumiére des tubes excréteurs sudoripares. 

A cet égard, nous devons faire une restriction, relativement a 
la peau de la région palmaire et plantaire. Si l'on examine des coupes 
de la pulpe digitale, par exemple, on peut constater parfois, que les 
conduits sudoripares, dans leur portion spiralée qui se trouve dans 
I’épaisseur de la couche cornée, peuvent présenter parfois dans leur 
lumiére, une substance qui se colore, quoique faiblement et d'une ma- 
niére diffuse, avec le Scharlach et le. Sudan. Parfois méme on peut 


(1) Lompanpo, Della secrezione di grasso da parte delle ghiandole sudoripare. 
Giornale Italiano delle Malattie Veneree e della Pelle, 1906. 
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observer de petites granulations se colorant par les réactifs précités, 
dans les cellules cornées qui tapisent cette portion des conduits. 

D. Derme. — Dans le derme (couche papillaire et chorion), il existe 
d'une facon constante, des cellules du type conjonctif, a noyau allongé, 
qui contiennent des granulations graisseuses plus ou moins nombreu- 
ses (fig. 1). Ces granulations peuvent étre groupées autour du noyau, 
mais le plus souvent elles en sont situées a une certaine distance, 
dans la masse protoplasmique ; parfois elles n’existent qu’au niveau 
des prolongements cellulaires. 

Sur les coupes colorées d'une facon appropriée, il n'est pas rare de 
rencontrer dans le méme champ microscopique, et parfois a cété les 
unes des autres, des cellules contenant les granulations graisseuses en 
question, des cellules & pigment et des mastzellen avec leurs granu- 
lations basophiles caractéristiques. Une véritable spécialisation parait 
exister 4 ce point de vue entre les différentes cellules conjonctives, car 
nous n'avons jamais observé des granulations graisseuses dans les 
cellules contenant du pigment ou des granulations basophiles. 

Les granulations graisseuses existent non seulement dans les cel- 
lules conjonclives, proprement dites, mais on peut les rencontrer avec 
les mémes caractéres et d'une maniere assez fréquente, aussi bien dans 
les cellules endothéliales qui tapissent les petits vaisseaux sanguins du 
derme, ainsi que dans les cellules de la gaine conjonctive des vaisseaux. 
Dans la figure 6, on voit ces granulations dans les cellules endothéliales 
et dans quelques cellules conjonctives qui se trouvent a une certaine 
distance du vaisseau. Cette figure montre, en outre, de fines granula- 
tions graisseuses occupant la lumiére d'un capillaire. 

Dans la peau de !’aisselle nous avons rencontré parfois, en plein 
lissu dermique, des formations graisseuses assez spéciales d’aspect 
(fig. 4). Il s’agissait de grands amas de cellules conjonctives, a corps 
allongé et ramifié, remplies toutes de nombreuses granulations de 
graisse. En regardant cette masse de cellules chargées de graisse, on 
a l'impression d’avoir sous les yeux une coupe de xanthome (fig. 5). 

Les cellules qui constituent ces formations sont séparées les unes des 
autres par de fines fibrilles conjonctives, et constituent par leur réunion 
des masses parfois énormes, plus ou moins arrondies, tres bien déli- 
mitées, et dépassant souvent le volume d'une glande sébacée moyenne 
(fig. 4). Ces formations sont situées dhabitude dans le voisinage d'un 
follicule pileux, ou d'un conduit sudoripare, avec lesquels elles ne pré- 
sentent d’ailleurs que des rapports de voisinage. La signification de ces 
formations nous est totalement inconnue. 

Telle est la disposition de la graisse dans les différents tissus de la 
peau chez ‘homme. On pourrait sans doute se demander si les granu- - 
lations graisseuses décrites se trouvent réellement et normalement dans 
les endroits observés, ou bien si elles ne sont la que grace @ un arti- 
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fice de préparation, transportées pendant les manceuvres du section- 
nement, du panicule adipeux sous-cutané vers les parties superficielles 
de la peau. Cet accident peut en effet se produire, mais il est suffisam- 
ment connu de tous ceux qui se servent du microtome a congélation, 
pour qu'on soit mis en garde contre une telle cause d’erreur. Nous 
croyons qu’aucune confusion n’est possible a cet égard. Pour peu qu’on 
ait l'habitude du microscope, il est toujours facile de distinguer, le cas 
échéant, cette graisse transportée artificiellement. 

Ainsi que nous venons de le voir, les granulations graisseuses dé- 
crites par nous ne sont pas distribuées au hasard, mais présentent au 
contraire une disposition des plus systématiques et toujours la 
méme, dans les différents territoires signalés. En outre, leur aspect 
particulier, leur siege toujours intra-cellulaire, ainsi que leur parfaite 
concordance topographique, quel que soit le réactif employé, sont au- 
tant de caracteres qui permettent de les distinguer facilement des 
gouttes graisseuses transportées, qui sont beaucoup plus grosses, ré- 
pandues au hasard, et caractére différentiel plus important encore, ne 
sont pas situées sur le méme plan que fa préparation. 

On peut dailleurs éviter facilement cette source d’erreur, en ayant 
tout simplement la précaution de séparer, avant de faire des sections, 
la peau, du tissu adipeux sous-cutané. Il reste toujours les glandes 
sébacées, mais la graisse des cellules sébacées est beaucoup plus co- 
hérente, et par conséquent moins sujette a étre disloquée. 


QUELQUES RECHERCHES D'HISTOLOGIE COMPAREE. 


Il nous a paru intéressant d’étendre nos recherches a certains ani- 
maux, dont la peau présente quelques analogies de structure avec celle 
de l'homme. 

Nous avons examiné a ce point de vue la peau des animaux sui- 
vants, que nous avons pu avoir a notre disposition: chien, mouton, 
chat, cobaye, lapin et souris blanche (1). 

Chez tous les animaux examinés, nous avons retrouvé les granula- 
tions décrites chez 'homme, présentant bien entendu des variations en 
ce qui concerne leur abondance et distribution, suivant les particula- 
rités histologiques inhérentes a la peau de chaque espéce. 

Chez le chien les granulations graisseuses existent dans la couche 
basale de |'épiderme, rarement dans le corps muqueux. La couche 
cornée, comme chez homme, ne se colore pas par le Scharlach. Les 


(4) Nous avons toujours choisi des animaux 4 pelage blanc, la présence du pig- 
ment en grande quantité pouvant rendre difficile observation des granulations 
graisseuses, 
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granulations existent également dans la gaine épithéliale des follicules, 
ainsi que dans les cellules conjonctives. 

Chez le mouton les granulations graisseuses existent, mais elles sont 
plutét rares, tant dans le corps muqueux que dans la couche basale. 
Par contre, la couche cornée se colore d'une facon tres intense et uni- 
forme avec le Scharlach. Dans les follicules pileux, les granulations 
graisseuses sont surtout nombreuses dans les cellules basales qui coif- 
fent la papille. Les glandes sudoripares, qui sont tres développées chez 
cet animal, présentent de nombreuses granulations graisseuses dans 
les cellules qui tapissent leurs glomérules. On n’en voit pas dans la 
lumiére des glomérules ou des conduits excréteurs. 

Chez le chat, on sait que l’épiderme est tres mince, composé a peine 
de deux rangées cellulaires. Les gianulations graisseuses existent dans 
l'épiderme mais elles sont trés rares. Comme chez le mouton, la couche 
cornée se colore en masse et d'une facon trés intense par le Scharlach. 

La peau de cobaye est un bon objet de démonstration. Elle présente 
dans sa structure beaucoup d’analogies avec la peau humaine, et nous 
y retrouvons, a quelques détails prés, la méme disposition de la graisse 
que chez I’homme. Dans l’épiderme, les granulations sont tres nom- 
breuses dans la couche basale et parfois aussi dans la premiére ran- 
gée de cellules malpighiennes. La couche cornée ne contient pas de 
graisse colorable par le Scharlach. 

Dans les follicules pileux, les granulations graisseuses présentent 
également a peu pres la méme disposition que chez ’homme. Elles 
existent, nombreuses, dans la gaine épithéliale externe, et parfois aussi 
dans la gaine épithéliale interne. Au niveau des papilles, qui chez cet 
animal ont une configuration plus conique que chez l'homme, les granu- 
lations graisseuses existent dans les cellules basales qui tapissent les 
deux versants dela papille, et dans les premieres couches de cellules nu- 
cléées qui constituent la partie profonde du poil. Elles existent également, 
quoique moins nombreuses, dans les cellules conjonctives dela papille. 

Chez le /apin dont l’épiderme est mince, les granulations graisseuses 
sont beaucoup moins nombreuses, elles n’existent que dans quelques- 
unes des cellules basales. Par contre, elles sont assez nombreuses dans 
les cellules conjonctives du derme. 

Chez la souris blanche la couche basale de l’épiderme contient des 
granulations graisseuses mais elles ne sont pas tres nombreuses. La 
couche cornée, qui est assez épaisse chez cet animal, se colore, comme 
chez le mouton et le chat, en masse avec le Scharlach. Si les granula- 
tions graisseuses ne sont pas tres abondantes dans les cellules épider- 
miques, elles sont, par contre, tres nombreuses dans le derme, qui est 
tres riche en cellules, et dont presque toutes contiennent de la graisse. 
Dans les gaines des follicules pileux qui sont peu développées nous 
n’avons pas constaté de granulations graisseuses. 
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En résumé, il résulte de ces recherches que chez l'homme, les cel- 
lules de certaines couches de l’épiderme de surface (couches basale et 
malpighienne), et de ses annexes (follicules pileux et glandes sudori- 
pares), ainsi que quelques-unes des cellules conjonctives du derme, con- 
tiennent, a l'état normal, et cela d’une maniére constante, de nombreu- 
ses granulations ou gouttelettes arrondies, dontla nature graisseuse 
est suffisamment démontrée par leurs réactions colorantes et chimiques. 

Ces granulations graisseuses nous les avons constatées non seule- 
ment chez l'homme, mais aussi dans la peau de quelques animaux que 
nous avons eu l'occasion d’examiner, 


L’existence constante de la graisse dans la peau, chez l'homme et 
les animaux, écarte d'une facon définitive lidée d'un produit de dégé- 
nérescence. Sa présence réguliére, a tous les ages et dans tous les cas 
examinés, nous oblige d’admettre qu'il s agit la d’un produit d’élabora- 
tion cellulaire, ayant une importante signification physiologique, et 
doit étre envisagé, selon nous, comme un matériel de réserve, jouant 
un role important dans la nutrition des cellules. Cette maniére de voir 
nous semble d'autant plus plausible qu'il s'agit ici de l’épiderme et de 
ses annexes, tissus se trouvant en état de continuelle rénovation active, 
quoique dépourvus de vaisseaux et d'autres moyens de nutrition 
directe. 

Dans le méme sens parait aussi plaider l’abondance plus grande des 
granulations graisseuses dans la couche génératrice ou basale, et leur 
diminution progressive, & mesure qu’on monte dans les assises plus 
superficielles de la couche malpighienne. Les granulations graisseuses 
paraissent avoir été utilisées pendant le temps que met une cellule 
basale pour évoluer de la profondeur de |’épiderme vers la surface. 
Quoi qu'il en soit, un fait est certain, c’est qu'on ne retrouve plus les 
granulations en question dans les couches épidermiques a vitalité 
réduite, telles que la couche granuleuse, lucide et cornée. 

En ce qui concerne la graisse de la couche cornée, dont on admet 
existence sur la foi des réactions a l’acide osmique, quelques faits 
constatés a l'occasion de ces recherches, et sur lesquels nous nous ré- 
servons de revenir plus tard, nous ont donné la conviction quelle ne 
serait pas 4 proprement parler une graisse épidermique, cest-a-dire un 
produit propre d’élaboration des cellules cornées, au méme titre que la 
graisse des cellules basales par exemple. Elle ne représenterait d’apres 
nous, chez l'homme du moins, qu'une sorte d imbibition passive de la 
couche cornée par la graisse qui se répand incessamment a la surface 
de la peau, provenant des glandes sébacées et peut-étre des glandes 
sudoripares aussi. 
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La constatation de la graisse dans les cellules du derme, en dehors 
de toute inflammation, a l'état de repos complet est également un fait 
important, car il nous permet de mieux comprendre la nature de cette 
curieuse affection qu’on décrit sous le nom de xanthome. Cette aflec- 
tion, caractérisée par le développement dans le derme de masses de 
cellules remplies de granulations de graisse, a été considérée suivant 
les auteurs, tantét comme une dégénérescence cellulaire spéciale (Vir- 
chow), tantot comme un dépét de produits incompléetement oxydés 
dans les cellules conjonctives, tantot enfin comme un développement 
hétérotopique de cellules adipeuses dans le derme (Térdk). 

L’existence de la graisse, a l'état normal dans les cellules dermiques, 
nous permet de nous demander si l'on ne devait pas envisager cette 
affection, comme une simple exagération d'un état existant normale- 
ment dans la peau, des l’époque méme de la vie intra-utérine, et si par 
conséquent elle ne devait pas étre rangée dans la catégorie des forma- 
tions neviformes, analogue en cela aux autres formations similaires : 
nevi pigmentaires, cellulaires, etc. 

Cette maniére de voir vise particulierement le xanthome palpébral, 
affection ne présentant d’habitude aucune relation avec I’état général 
du sujet, et quiune fois développé peut persister indéfiniment, comme 
toute formation neviforme, sans subir aucune modification régressive, 
évolution qui ne cadrerait d’ailleurs pas avec l’idée d’un processus 
inflammatoire ou d’ordre dégénératif. 

Nous n'avons pas encore eu l’occasion d’étudier la graisse cutanée 
dans les différentes dermatoses, mais nous sommes persuadés qu'on 
pourrait faire des constatations intéressantes dans cette direction. Il 
serait surtout instructif de voir comment se comporte cette graisse épi- 
dermique dans les différentes dermatoses accompagnées d’acanthose ou 
de parakératose, ou dans les néoformations caractérisées par une pro. 
lifération active de l’épiderme. Dans cet ordre de faits nous n’avons pu 
examiner que deux cas d’épithéliomas cutanés, l'un provenant de la 
face, l'autre du pénis. Dans les deux cas nous avons constaté de nom- 
breuses granulations et gouttelettes de graisse, occupant presque toutes 
les cellules néoplasiques et méme les cellules kératinisées constituant 
les globi cornées (fig. 7). Les granulations graisseuses en question 
nous les avons rencontrées aussi dans les cellules épithéliomateuses 
en état de karyokinese. 
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EXPLICATION DES FIGURES DE LA PLANCHE III 


Fig. 4. — Peau normale de la région axillaire, provenant d’an homme de 45 ans, 
mort de pneumonie. Coloration : Scharlach R et hématoxyline. Obj. 4/48, ocul. 
3. Reichert. 

On y voit les cellules de la couche basale chargées de nombreuses granula- 
tions graisseuses. Dans les corps muqueux ces granulations sont plus petites et 
deviennent de plus en plus rares 4 mesure qu’on s’éloigne de la couche basale, 
Dans la couche granuleuse, qui ici est trés mince, ainsi que dans la couche cor- 
née, on ne voit pas des granulations de graisse, ou une substance quelconque 
colorable par le Scharlach. Ce n’est que tout & fait 4la surface de la couche cor- 
née qu’on voit quelques lamelles du stratum disjunctum, colorées en rouge par le 
Scharlach. 

Dans la partie superficielle du derme, on voit 4 droite une cellule conjonctive 
qui contient des granulations graissenses. 

Fig. 2. — Moitié gauche de la gaine épithéliale externe d’un follicule pileux du 
cuir chevelu d’un homme de 32 ans. Coloration: Scharlach R, Hématoxyline. 
Obj. 1/18, ocul. 3. Reichert. 

Les granulations graisseuses, qui sont trés nombreuses dans la couche basale, 
diminuent brusquement dés qu’on passe dans la couche de cellules polyédriques, 

Fig. 3. — Portion intradermique du conduit excréteur d’une glande sudoripare de 
Paisselle, d’un homme de 419 ans. Coloration Scharlach R, hématoxyline. Obj. 
4/42, ocul. 3. Reichert. 

On voit que toutes les cellules qui tapissent la lumiére du conduit contiennent 
des granulations graisseuses ponctiformes. 

Fig. 4. — Peau de la région axillaire d’une femme de 25 ans. Coloration: Schar- 
lach, hématoxyline. Obj. 1V, ocul. 3. Reichert. 

En plein derme, dans le voisinage d’un conduit sudoripare, il existe une 
masse considérable, de forme plus ou moins arrondie, colorée en rouge par le 
Scharlach et semée de noyaux. 

Fig. 5. — Représente un point de la formation en question examinée 4 l’immer- 
sion. Obj. 1/12, ocul. 3. Reichert. 

On voit que cette formation est constituée de cellules du type conjonctif, 
bourrées des granulations graisseuses, qui remplissent tout le corps celiulaire 
jusqu’a l’extrémité de ses ramifications. 

Fig. 6. — Représente un capillaire sanguin du derme. Obj. 4/12, ocul. 3. Reichert. 

On voit que les cellules endothéliales qui tapissent la lumiére du vaisseau, 
ainsi que les cellules conjonctives qui se trouvent dans son voisinage, contiennent 
des granulations graisseuses plus ou moins nombreuses. 

On observe en méme temps que la lumiére du petit vaisseau est remplie de 
granulations graisseuses fines, poussiéreuses, qui occupent tout l’espace libre 
entre les globules rouges. 

Fig. 7. — Epithélioma de la face. Coloration : Scharlach, hématoxyline. Obj. 4/12, 
ocul, 3. Reichert. 

On voit que presque toutes les cellules épithéliomateuses sont chargées de gra- 
nulations graisseuses plus ou moins nombreuses. En haut et 4 gauche de la pré- 
paration on voit ces mémes granulations dans les cellules cornées d’un globe 


épithélial. 


LA CHIMIE DE LA PEAU 


p'APRES LES TRAVAUX RECENTS DE UNNA ET DE SES COLLABORATEURS 
Par le Dr A, Civatte. 


Il n'est peut-étre pas exagéré d’attribuer 4 Unna et Golodetz la pa- 
ternité d'un nouveau chapitre d’anatomie générale : la chimie de la 
peau. Des recherches avaient été tentées déja sur ce terrain; mais il 
ne semble pas qu’elles aient eu l'ampleur et la précision, l'unité de 
plan et les méthodes originales que nous trouvons aux travaux de 
Unna et de son éléve, et qui en font une wuvre d’ensemble et tout a 
fait neuve. Ce n’est pas dire que ce chapitre soit achevé ; ses auteurs 
seraient les derniers a le croire; ils pensent méme seulement avoir 
ouvert la voie. On pourra les y suivre peut-étre, et ils le désirent. On va 
done au-devant de leurs veux, en mettant les lecteurs francais au cou- 
rant de ce qu’ils ont fait déja. Il ne s’agit ici ni d’une traduction, ni 
d'un résumé & proprement parler : on ne résume pas des formules ou 
des comptes rendus d’expériences. Je voudrais seulement tacher de 
donner une sorte de guide, qui permit de se retrouver dans une série de 
brochures déja fort nombreuses, et auxquelles il faudra bien se repor- 
ter si l'on désire connaitre en détail les études chimiques de I’Ecole de 
Hambourg. 

Avant d’exposer les résultats de ces recherches, il est bon de dire un 
mot des méthodes que Unna et Golodetz ont employées. Ils en ont 
emprunté quelques-unes a la chimie générale, dont ils ont su appli- 
quer les procédés usuels a des objets qui ne semblaient que difficile- 
ment s'y préter ; et celaa nécessité parfois des prodiges de patience. 
Pour les autres, qui constituent la microchimie, on peut dire qu’ils les 
ont eréées, alors méme qu’ils employaient, ce qui leur est arrivé parfois, 
des réactifs déja connus. C’est encore créer que prendre, de cette facon, 
son bien ot on le trouve. Il s'agitici d'une des parties les plus origi- 
nales de ce travail énorme et patient ; on ne peut pas ne pas s’y arréter. 

Il semble d’abord qu'il n’y ait qu'un pas a faire pour passer de I’histo- 
logie normale a la microchimie ; ou méme que nos techniques ordinaires 
de laboratoire ne soient pas autre chose que des méthodes de chimie 
appliquées a l'étude des tissus. Elles sont basées, en effet, surl’emploi de 
matiéres colorantes, presque toutes dérivées de I’aniline, qui se fixent 
avec prédilection, ou méme exclusivement, sur tel ou tel tissu, ou telle 
partie d'un tissu ou d'une cellule. Parmi ces couleurs, les unes ont une 
fonction acide, les autres une fonction basique; d’oa la conclusion 
que les premiéres doivent se fixer sur les tissus & réaction alcaline et 
inversement. 
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Malheureusement ce n’est la qu'un a peu pres; et les noyaux (riches 
en acide nucléinique) par exemple, ou la surface cornée, fixent aussi 
bien des couleurs acides que des couleurs basiques. Il n'y a done pas, 
dans ces colorations, une réaction chimique définie. 

Unna et Golodetz se sont adressés a d'autres moyens ; ils ait traité 
leurs tissus par des substances qui ne se colorent que dans certaines 
conditions chimiquement tres bien déterminées. On pourrait appeler 
leur méthode « Méthode de coloration sans colorants ». Elle est basée 
en somme sur le principe qui sert aux méthodes colorimétriques de la 
chimie ordinaire. 

Elle comporte plusieurs procédés. Les uns, destinés a indiquer l’alea- 
linité ou l'acidité d'un tissu, sont fondés sur un virage de couleurs. 
D’autres utilisent la propriété qu'ont certaines substances de se colorer 
en s’oxydant ou en se réduisant, et décélent le pouvoir réducteur on 
oxydant des tissus. D’autres encore, grace au pouvoir qu’ont quelques 
matiéres organiques de colorer certaines substances, nous montreront 
la présence de ces matiéres dans un tissu: ce sera la méthode des 
réactions colorées spécifiques. Enfin, dans un dernier groupe, se 
rangent quelques réactions colorées plus compliquées, qui nécessitent 
le contact de deux substances fixées toutes les deux successivement, et 
dans un certain ordre, sur le méme tissu. On pourrait l'appeler la mé- 
thode des doubles affinités. 


A. — RECHERCHE DE L’ALCALINITE ET DE L’actprTE (4). 


Les papiers réactifs que la chimie emploie couramment ne peuvent ser- 
vir ici. Sous cette forme, un réactif quelconque ne pourrait d’ailleurs étre 
utilisé que pour Tétude de liquides : des sécrétions cutanées, par 
exemple. Pour des tissus solides, il faut avoir recours a des réactifs liquides. 
D’autre part, les extraits de plantes usités d’ordinaire, ne peuvent donner 
d@indications qu’a condition d’étre vus sous une épaisseur suffisante; sinon 
leur virage échappe a l’ceil. La phtaléine du phénol, outre cet inconvénient, 
en a encore un autre : elle n’indique que les alcalis fixes et les acides 
forts. Méme reproche a faire au méthyl-orange au moins en ce qui con- 
cerne les acides. Le Wasserblau et le bleu alcalin ne pourraient étre em- 
ployés ici qu’en solutions alcooliques qui s’évaporent trés rapidement; enfin 
ils ne sont pas toujours trés sensibles. 

Le Nilblau ne présente aucun de ces inconvénients. Il suffit d’une quan- 
tité minime dalcali, pour le faire virer au rouge et inversement. C'est a 
lui que Unna et Golodetz se sont adressés. 

lls en font une solution alcoolique alcaline (40 grammes d’alcool a 96° 
pour 0,25 de Nilblau) ou ils ajoutent une goutte de la solution demi-nor- 
male de potasse a l’alcool. [ls chauffent, en présence de 30 gramines d’huile 
de vaseline, jusqu’é évaporation de l’alcool, et dissolution du Nilblau dans 
cette huile. Ils étendent de xylol (environ 4 volume égal) le produit ainsi 


(4) Unna, Zur Chem. d. Haut., VI. Monatsh. f. pra. Derm., 1940, t. 50, p. 454. 
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obtenu, jusqu’a limpidité et fluidité parfaites. [ls désignent sous le nom do 
« Nilrot » le liquide rouge ainsi obtenu et qui va virer au bleu en présence 
d’une quantité infime de l’acide le plus faible. 


B. — MEruopes REDUCTION (4). 


a) Permanganate de potasse. 


Tous les tissus réduisent ce sel et se colorent en brun par un précipilé 
insoluble d’oxyde de manganése. Quelques tissus, cependant, possédent ce 
pouvoir réducteur au maximum, et se différencient des autres par une ré- 
duction beaucoup plus rapide et plus compléte. 

On prépare une solution de KMn0O* a 4 ou 2 pour 100; on y plonge une 
coupe quelques minutes et on lave. Sila coloration est trop intense, on 
décolore prudemment avec une solution trés étendue d’acide oxalique ou de 
bisulfite de chaux. 


b) Méthode du bleu de Prusse. 


On plonge 10 4 15 minutes une coupe dans un mélange a parties égales 
de deux solutions 4 4 pour 400 de chlorure de fer et de ferricyanure de po- 
tassium. Ce mélange est brun clair. Les tissus 4 pouvoir réducteur trans- 
forment, a leur contact, le ferricyanure en ferrocyanure, qui fait, avec le 
chlorure de fer, du bleu de Prusse ; et le tissu en cause se colore en bleu. 
(Avoir soin de n’employer que des récipients trés soigneusement nettoyés ; 
et ne pas se servir de spatules de métal.) 


c) Acide tetranitro-chrysophanique. 


Quelquer substances organiques se colorent par réduction. Parmi celles- 
ci, l’'acide tétranitro-chrysophanique (dérivé de l’acide chrysophanique). 
Une solution 4 1 pour 100 de ce produit dans du xylol est parfaitement in- 
colore. On y plonge une coupe déshydratée et préalablement imprégnée de 
xylol pur: on I’y laisse 5 minutes, puis on la lave dans du xylol pur, et on 
examine dans l’huile. Les tissus réducteurs seront d’autant plus rouges 
que la réduction aura été plus forte. 


C. — METHopEs p’oxyDATION (2). 


Le procédé de choix est le procédé au Rongalitweiss (3). On réduit du 
bleu de méthyléne par le Rongalit en présence d’un peu d’acide chlorhy- 
drique, et en chauffant jusqu’a ébullition. Cette solution, parfaitement in- 
colore, redevient bleue dés qu’on l’oxyde. Une coupe qu’on y plongera se 
colorera done en bleu sur tous les points ot elle renferme des tissus préts 
abandonner de l’oxygéne. 


(1) Unna, Z. Chem. d. Haut., III, Monatsh. f. pr. Derm., 1909, t. 48, p. 149. 

(2) Unna, Z. Chem. d. Haut., V1, loc. cit. — et die Reductionsorte und Sauers- 
hefforte der tierschen. 

(3) Unna. Le Rongalit Unna, Archiv fiir Microsc, Anatomie, t. 78, 1914, est une 
substance douée d’un pouvoir réducteur énorme et fabriquée par la Badische 
Anilin und Soda Fabrik de Ludwisghafen. 


$Si 
iS, 
te 
es 
er 
ee 
la 
| 
Ss. 
n 
it 
e 
t 
t 
- 
| 
! 
q 


662 CIVATTE 


D. — LES REACTIONS COLOREES SPECIFIQUES. 


Unna et Golodetz en emploient deux : 

1° Le réactif de Millon pour la tyrosine (1). — C’est une solution de ni- 
trate et de nitrite de mercure. La tyrosine le colore en rouge. On trouve ce 
réactif dans le commerce ; il faut, pour les études d’histochimie, l’étendre 
d'un volume égal d’eau, et d’un tiers de glycérine pure. On plonge dans ce 
mélange des coupes failes au microtome a congélation ; on les y laisse un 
quart d’heure 4 une demi-heure. On les lave ensuite dans une solution a 
25 pour100d’acide nitrique, puis dans l’alcool, et on les monte dans l’huile. 

2° Pour déceler la cholestérine (2), sur une coupe, on mélange cinq par- 
ties d'acide sulfurique concentré, et deux parties de formol du commerce. 
On fait tomber une goutte de ce mélange sur la coupe & examiner, qu’on 
aura eu soin d’élaler sur une lame séche, ou a peine humide. On surveille 
sous le microscope ; et on juge de la quantité de cholestérine d’aprés l’in- 
tensité de la coloration. On ne peut mettre en évidence ainsi que la cho- 
lestérine libre, et non pas ses éthers. 


E. — METHODES PAR DOUBLE AFFINITE, 


De toutes celles-ci, une surtout est a retenir : 
Chlorure de fer-tanin (3). 


1. On plonge la coupe 10 4 20 secondes dans une solution de chlorure de 
fer 4 10 pour 100. 

2. On lave a leau. 

3. On laisse la coupe 1 4 2 minutes dans une solution 4 10 pour 100 de 
tanin. 

4. On lave, et on laisse séjourner la coupe 3 4 4 heures dans l'eau. 

5. On'la fait passer dans!’alcool, puison la monte dansl’huile et le baume. 

Certains tissus se colorent ainsi en brun rouge ; d’autres en bleu. 

On peut, a la place de la solutien de tanin, employer une solution a 10 
pour 100 d’acide pyrogallique. Le fer qui est retenu dans les tissus est alors 
marqué non plus par une teinte brun rouge, mais par une coloration gris 
foncé, tirant sur le violet. Cette double réaction se produit avec une inten- 
sité trés remarquable sur la kératohyaline. 

Il faut noter que si l'on suit dans ces opérations la marche inverse, c’est- 
a-dire qu’on fasse agir le tanin d’abord, on obtient des résultats absolu- 
ment différents. 


Il est 4 peine besoin de dire qu’a cété de ces méthodes qui leur ap- 
partiennent en propre, Unna et Golodetz ont employé aussi celles que 
leur offraient les anciennes techniques ; telles que le Sudan III ou le 


(1) Unna, Z. Chem. d. Haut., Il. Monatsh., 1908, t. 47, p. 595. 
(2) Unna, Z. Chem. d. Haut., I, 1908, t. 47, p. 179. 
(3) Unna, Z. Chem. d. Haut., IV, 1909, t. 49, p. 95. 
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ponceau pour les lipoides ; la méthode de Fischler(1) pour les acides 
gras libres ; l'acide osmique, dont ils ont restreint le réle a celui d’in- 
dicateur des acides gras non saturés et de leurs éthers(2); la méthode 
de Best pour le glycogéne, etc. Ils ont repris la méthode de Rausch(3) 
dont ils ont interprété les résultats d'une facon toute nouvelle. 

On verra quel parti précieux ils ont tiré de ces procédés anciens ou 
nouveaux, en les appliquant a l'étude de quelques-unes des substances 
qui entrent dans la composition de la peau ou de ses sécrétions ; par- 
tout ov ils ont porté leurs investigations, ils n’ont pas laissé beaucoup 
de points dansl’ombre. Dans chacune de leurs études on retrouve le 
méme plan: une premiére partie, de chimie pure, nous renseigne sur 
Ja composition de la substance examinée ; une deuxiéme partie, demicro- 
chimie, nous montre le réle de cette substance dans la peau; ou, si l'on 
veut, sa place dans la cellule ou les tissus, et, si possible, son origine. 

Ces divers travaux ont porté, jusqu’a maintenant, sur la kératine, 
les graisses, l’éléidine et la kératohyaline, le soufre. De ces matériaux 
épars, il est facile déja de construire un ensemble, l'étude chimique et 
microchimique de la couche cornée. On verra que ces chapitres se com- 
plétent l'un par l'autre, comme les deux parties de chaque chapitre; et 
que chacun de ces détails a sa place obligée dans I'édifice, aujourd'hui 
tres avancé, sinon achevé. 

C'est la couche cornée qu'un dermatologiste devait d’abord étudier ; 
c'est par elle que la peau lui est d’abord accessible. On peut dire aussi 
que c’est la partie la plus importante du tégument. Son rdle, bien que 
tres amoindri chez l'homme, si on le compare a celui qu'elle joue dans 
la série animale, reste encore de premier ordre. Ce n’est plus ou presque 
plus une protection mécanique, qu’elle nous fournit, comme a certains 
animaux, les sauriens par exemple, a qui elle fait une véritable cui- 
rasse; ce n'est plus méme une défense contre le froid, comme lorsqu’elle 
revét de poils ou de plumes les oiseaux et presque tous les mammi- 
feres; mais elle préserve notre épiderme et notre organisme entier de 
la dessiccation; et c’est une fonction tout aussi importante que la cir- 
culation du sang ou la respiration. Faute de couche cornée, la vie devient 
impossible ; les brilures étendues peuvent nous en fournir une preuve. 

Il n'est peut-¢tre pas inutile, avant d’aborder cette étude, de rappe- 
ler 8 des Franeais que Unna n’emploie pas, pour la description des 
couches supérieures de |'épiderme, les mémes dénominations que nous. 
Pour les couches inférieures, jusqu’a la granuleuse inclusivement, les 
deux nomenclatures concordent ; la divergence commence aux couches 
suivantes, et repose sur un malentendu. 


(1) Fiscuter, Centralblatt f. path. Anatomie, 1904, t. 15, p. 913. 

® Unna, Z. Chem.d. Haut., V. Monatsh., 1910, t. 50, p. 95, und Z. Ch. d. H., VII, 
t. 54, p.4. 

(3) Rauscu, Tinctorielle Verschiendenheiten und Relief der Hornzellen. Monat- 
shefte f. prakt. Derm., 1897, t. 24, p. 63. 
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Des 1876 Unna(1) avait décrit au-dessus de la granuleuse de Lan- 
gerhans, une couche caractérisée par ce fait qu'elle ne noircit pas par 
l’osmium. Ranvier, dans sa 2° édition, apres en avoir reconnu 
l’existence, a cru pouvoir l’assimiler au stratum lucidum de Oehl. Or, 
il ressort des textes que cette assimilation est impossible, et Unna n’a 
jamais pu |’admettre. Il réserve, lui, le nom de basale au vrai stratum 
lucidum de Oehl(2), qui noircit par l’osmium et qu'il identifie avec la 
couche a éléidine; il subdivise encore cette couche en deux; la basale 
proprement dite, et la suprabasale. Ce qu’il appelle sa zone claire n'a 
pas d’éléidine, ne prend pas l’osmium; il l’appelle aussi infrabasale. 
C’est peut-étre ce que Ranvier appelle stratum intermedium. I! est 
d ailleurs inutile et vain de chercher a superposer des nomenclatures 
fondées sur des bases absolument différentes. Toutes nos nomenclatures 
actuelles sont basées sur des réactions histochimiques ; tandis que le 
stratum lucidum répondait dans l’esprit de Oeh! a un aspect physique: 
c'est une zone transparente. Le mieux serait d’abandonner ce terme 
devenu ambigu par suite d'interprétations erronées et de textes mal 
compris (3). 


g I. — LA KERATINE(4). 


Toute cette couche cornée, a partir de la granuleuse, et de quelque 
facon qu’on la subdivise, est caractérisée par la présence d'une 
substance particuliére, la kératine. C'est a cette substance qu’est dévolu 
le role si important dont il vient d’étre parlé. 

A. — cénérace. — On I’a étudiée chez l‘homme et chez les 
animaux, sans pouvoir en donner encore une formule chimique; mais 
on en a fait déja l’analyse. Dés la 1°e moitié du siecle dernier (Scherer), 
on savait qu'elle est particulierement riche en soufre, et on lui avait 
attribué comme caractére spécifique une résistance absolue 4 la diges- 
tion par la pepsine en présence de I'acide chlorhydrique. C'est d'ailleurs, 
par ce procédé, qu'on l'isolait. La s'arrétaient nos connaissances, il y a 
quelques années. On soupconnait bien l’existence de plusieurs kéra- 
tines; on n’arrivait pas a la démontrer. 

C'est 4 quoi sont parvenus Unna et Golodetz. Ils sont arrivés, de 
plus, & montrer que la cellule cornée contient d'autres substances 
encore, dont on ignorait la présence et qu’ils ont définies. 

La kératine se trouvant dans des organes divers, et s'y produisant 
par des procédés différents, quoique toujours aux dépens de |’épiderme 


(A) Unna, Beitrage zur Histol. und Entwicklungsgeschichte der menschl. Oberhaut. 
Bonn, 1876. 

(2) Ogu, Annali universali di medicina, 1857. 

(2) V. Unna, Entwicklungsgeschichte und Anatomie der Haut, 1883, p. 34, 35et note. 

(4) Unna, Neue Studien uber Hornsubstanzen. Monatsh. f. p. Derm., 1907, t. 44, 
p- 4, et 1908, t. 47, p. 62. 
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sous-jacent, on pouvait lui prévoir une structure différente dans cha- 
cun de ces organes. Cela s'est vérifié en partie seulement, et le pro- 
cédé de kératinisation ne semble pas avoir une importance bien grande 
sur la structure définitive de la cellule cornée. Dans la peau, la kéra- 
tinisation parait se faire grace 4 une substance intermédiaire, la kéra- 
tohyaline, avec disparition du noyau. Dans I’ongle humain et les orga- 
nes homologues, sabots, cornes, griffes, il n'y a pas de substance 
intermédiaire, et le noyau reste. Dans les poils et les plumes, on 
retrouve les deux types : il n’y a de substance intermédiaire ni dans 
l'épidermicule ot les cellules perdent leur noyau, ni dans l’écorce ot 
les cellules conservent le leur; il yen a une, au contraire, la trichohya- 
line, dans la moélle dont les cellules restent pourtant nucléées. Or, il 
est remarquable que les différences de structure chimique que Unna 
et Golodetz ont trouvées dans tous ces tissus cornés, ne correspondent 
nullement a ces différences anatomiques et histogénétiques. Les diffé- 
rences de constitution se raménent d’ailleurs seulement a des combi- 
naisons différentes de trois substances fondamentales, qui toutes les 
trois sont de la kératine, et que les auteurs ont désignées provisoire- 
ment sous les noms de kératines A, B et C. 

Dans la peau, dans les ongles et leurs homologues, ce sont les kéra- 
tines A et B qui sont juxtaposées. Dans les poils 4 moélle, dans les 
grandes plumes, ce sont les kératines A et C. Dans les poils et les 
plumes qui constituent les duvets, il n'y a plus que de Ja kératine A. 

La substance cornée qui a dans toute la série animale les mémes 
fonctions, 4 des degrés divers, qui a toujours la méme origine ectoder- 
mique, adone aussi, on le voit, partout a peu prés laméme composition. 

Jusqu’a présent, Unna et Golodetz ont seulement reconnu l’existence 
de la kératine C, sans en donner encore la composition. Ils ont fait, au 
contraire, une analyse complete des deux premiéres, qu’ils ont étudiées 
dans la couche cornée de |'épiderme, isolée par macération dans l’acide 
acétique, et la corne de beeuf. 

Au lieu de faire digérer cette substance cornée, comme I'avaient fait 
leurs prédécesseurs, dans un mélange de pepsine et d'acide chlorhy- 
drique, ils ‘ont mise en présence d’acide nitrique fumant, ou d'un 
mélange d'acide sulfurique concentré et d'eau oxygénée. Une partie 
de la masse se dissout; ce qui en reste est ce qu'ils ont appelé la 
kératine A. Ils ajoutent de l’eau; un précipité se forme; c’est la kéra- 
tine B. Ils filtrent le tout, les deux kératines restent sur le filtre. On 
les plonge dans une dissolution faible d’ammoniaque; la kératine B se 
redissout; on filtre et on précipite ensuite 4 nouveau par l'acide acé- 
tique. Les deux kératines sont ainsi isolées, séparément, de la masse 
primitive. 

Mais de celle-ci, une partie est restée en dissolution dans le premier 
filtrat. Les auteurs ont démontré qu'il s’agit la d’albumoses. 


666 CIVATTE 


Quant a l’analyse de ces trois substances elle en a donné les chiffres 
ci-dessous : 


ANALYSES DES ELEMENTS DE LA SUBSTANCE CORNEE 


Cc H s N CENDRES 


Kératine A. 


1. Couche cornée traitée par 
SO,H,+H,O,. . . . .153,36] 7,49| 1,63] 13,52 0,6 


a. Corne de boeuf. . . . .{52,54] 6,97] 1,98] 14,05 0,52 


3. Couche cornée traitée par l'acide 
nitrique fumant. . . . .|52,18] 6,73] 1,58] 14,3 0,79 


Kératine B. 


1. Couche cornée traitée par 
SO,H,+H,O,. . . . 48,56] 7,25] 2,22] 14,84 0,64 


a. Cornede beuf. . . . . .| 48,68] 6,5 | 2,61] 15,5 0,29 


3. Couche cornée traitée par l’acide 
nitrique fumant. . . . .| 47,78] 6,01] 1,96] 16,01 0,5 


4. Cornede boeuf. . . . . 47,06] 5,56] 1,68) 16,42] 0,73 


Albumoses de la couche cornée.| 51,42 | 6,96] 0,96 | 15,64 0,92 


B. — Microcuimie. — Unna et Golodetz ont obtenu les kératines A 
et B et ces albumoses dont on vient de voir les éléments constitutifs, 
sous forme de poudres. Ils ont inclus ces poudres dans de la celloidine, 
et en ont recherché les réactions colorantes par les procédés de la 
microchimie. Ils sont arrivés a les différencier ainsi tres nettement, et 
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ont pu aborder ensuite l'étude de ce qu’on pourrait appeler l’histochi- 
mie de la peau. 

Ils ont ainsi trouvé que les kératines A et B se colorent en bleu par 
la métbode du fer et du tanin, tandis que les albumoses se colorent en 
rouge-brun. C’est l’inverse avec la méthode de Rausch, qui colore en 
rouge les kératines, et en bleu les albumoses. 

Or, si l'on applique ces méthodes a des coupes de peau, on voit que 
les cellules cornées qui se trouvent au-dessus des papilles, prennent 
une teinte rouge-brun trés accusée par la premiere méthode, une teinte 
bleue par la seconde (Rausch); tandis que celles qui surmontent les 
bourgeons interpapillaires sont bleues par la méthode au fer, et rouge 
par le procédé de Rausch. D’ou cette conclusion que la couche cornée 
comprend au-dessus des papilles, des cellules extrémement riches en 
albumoses, tandis qu'elle est constituée au-dessus des bourgeons inter- 
papillaires par des cellules ou la kératine domine. Unna et Golodetz 
désignent les premiéres du nom de cellules A (A-Zellen) et les autres 
de celui des cellules H (H-Zellen). 

A cété de ces cellules, on doit en signaler d’autres, qui restent tou- 
jours incolores. Elles sont toujours groupées autour des pores sudoraux. 
Il faut les considérer, comme des cellules vides, dont le contenu aurait 
été entrainé par la sueur. 

Deux éléves de Unna, Judin (1) et v. Bergman(2) sont arrivés enfin a 
déterminer la place de chacune des trois substances dans la cellule cor- 
née elle-méme. 

Si on examine sous le microscope les cellules digérées par les pro- 
cédés exposés plus haut, réduites par conséquent a la kératine A, on 
les voit vidées de leur contenu, et constituées seulement par une enve- 
loppe membraneuse, qui se colore en bleu par le bleu de méthylene. I 
ne reste plus qu’a chercher comment se répartissent, dans l’intérieur 
de la cellule, la kératine B et les albumoses. Judin et Bergman ont, 
pour cela, fait digérer des cellules, non plus dans les acides.forts qui 
dissolvent la kératine B, mais dans la pepsine en présence d’acide 
chlorhydrique, et n'ont ainsi fait disparaitre que les albumoses. Ils ont 
traité ensuite ces cellules par les méthodes du fer-tanin, et de Rausch ; 
et ils ont vu que la kératine B n'est pas mélangée aux albumoses, 
mais forme dans les cellules H une couche périphérique, accolée a 
la membrane d’enveloppe (de kératine A), tandis que les albumoses 
s'amassent au centre. Dans les cellules A, pauvres en kératine, c'est 
naturellement aux dépens de la kératine B que se fait cet appauvrisse- 


(1) Jupin, Die Anordnung der Bestandteile in der Hornzelle. Monatsh. f. p. 
Derm., 1909, t. 49, p. 447. 

(2) Bencwan, Der Relief von Rausch im Licht von den neuen Hornforschungen 
betrachtet. Monatshefte f. prakt. Dermat., 1909, t. 49, p- 154. 
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ment puisque A qui forme l'enveloppe, reste forcément invariable; on 
n'y trouve done gueére que des albumoses. 

La kératine B et les albumoses apparaissent par les deux méthodes 
sous forme de granulations, bleues ou rouges, et inversement, suivant 
le procédé employé. Celles de kératine sont beaucoup plus fines et for- 
ment presque une masse homogene; celles d’albumose sont trés gros- 
ses. Les unes et les autres correspondent évidemment a ce que 
Rausch (1) avait, autrefois, appelé le relief des cellules cornées. 

Merian(2) vient de montrer encore qu'il s’agit bien 1a de substances 
contenues dans l’intérieur de la cellule, et pon d'un relief extérieur. II 
a fait pour cela digérer des coupes, de 12 a 36 heures dans de l'acide 
chlorhydrique, et a vu qu’apres cette digestion, les cellules cornées 
ne se colorent plus par les méthodes de Ernst(3) et de Rausch, tandis 
que des cellules étalées en frottis, c’est-a-dire intactes, montrent encore 
apres la méme digestion, les granulations de kératine B et d’albumo- 
ses. On doit done conclure que, si dans le premier cas, les granulations 
ont disparu, c'est qu’elles n'ont pas été protégées contre le contact de 
Pacide par l’enveloppe de kératine, ouverte par le rasoir; tandis 
qu’elles ont été a l'abri de cette digestion sur les frottis. C'est done 
qu'elles siegent a l'intérieur des cellules. 


§ Il. — LES GRAISSES ET LES LIPOIDES(4). 


On connait depuis longtemps l’existence de graisses de la peau; leur 
nature et leur origine ont fourni le sujet d’innombrables discussions. 
Krause dés 1844, Meissner, Henle et Kdélliker leur attribuent une 
double origine : les glandes sébacées et les glandes sudoripares. Ran- 
vier, le premier peut-étre, enseigne que l’épiderme lui-méme sécréte 
une graisse propre, distincte des autres graisses de la peau. Liebreich 
en 1885 voit dans la graisse cutanée une lanoline; il considére l'éléi- 
dine comme un mélange d'albumine et de graisse cholestérique, 
comme un stade préliminaire dans la production de la lanoline. 

La graisse de la peau, dérivant ainsi de léléidine, a done bien son 
origine dans la cellule épidermique elle-méme. A cette sécrétion épi- 
dermique, s'ajouterait, en petite quantité, la sécrétion sébacée, pour 
constituer l’enduit gras total. 


(A) Rausca, loc. cit. 

(2) Menian, Die Bedeutung der Erutschen Keratin granule. Unna’s Fetschrift, 
1910, t. 2. 

(3) Eanst, Stud. der path. Verhornung. Zeiglers Beitrige zur Path. Anatomie, 
t. 341, et Wirchow’s Arch. f. Path. Anatomie, t. 130, etc. 

(4) Unna, Z. Ch. d. Haut., V. Monatsh., 1910, t. 50, p. 95, — et die Hautfelte. 
Biochea mische Zeitschrift, 1909, t. 20, p. 469, — et uber das Lanolin der Haut. Mo- 
natshetf-f. p. D., 1907, t: 45. 
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Liebreich dénie aux glandes sudoripares toute sécrétion grasse, 

Cet enseignement a régné longtemps, et a abouti parfois 4 des con- 
clusions bizarres, théoriques ou pratiques. 

Filehne(1), par exemple, écrit que seules les substances solubles 
dans la lanoline sont diffusibles a travers l’épiderme, et que, si d’autres 
paraissent pénétrer par cette voie (le mercure par exemple), il y a la 
erreur d’interprétation. 

Gottstein (2), remarquant que les microbes ne peuvent trouver dans 
les graisses cholestériques le milieu favorable qu’ils trouvent dans les 
graisses glycériques, considére la graisse de la peau a base de lanoline, 
comme un enduit protecteur et une défense contre les infections venues 
de l’extérieur. 

L’aceord, cependant, n’est pas absolu, et l'on discute encore sur 
quelques points. Linser(3), par exemple, s’écarte un peu de Liebreich; 
il ne reconnait pas a la graisse cholestérique de l’épiderme le rdle pri- 
mordial que lui attribuait cet auteur dans l’enduit gras total. C'est pour 
lui, au contraire, la graisse des sébacées, a base de glycérine, qui 
y est de beaucoup la plus abondante. Voici, enfin, qu’a cété de ces 
deux graisses, Linser y trouve d'autres corps que Liebreich n’avait pas 
vus, et qu'il ne peut lui-méme définir, sinon par ce fait, qu’ils sont solu-- 
bles dans l’acétone. Pour le reste, il se range a l’avis de Liebreich, et 
néglige absolument le réle des glandes sudoripares, bien qu'il ait 
constaté la présence d’un peu de graisse dans la sueur. 

Siebert (4) accepte encore le méme dogme, et pourtant il a connais- 
sance des travaux récents qui ont démontré que |'éléidine n'est pas une 
graisse, et n'a rien de commun avec la cholestérine. Il veut cepen- 
Idant, et malgré cela, admettre que l'épiderme sécrete des éthers de 
cholestérine. 

Pourtant, l’idée d’une graisse d’origine sudorale n'est pas abandon- 
née partout. Ona vu que Linser en trouvait un peu dans la sueur. Jo- 
seph, dans un manuel récent (5), admet cette source a titre accessoire. 
Unna, pour sa part, n’a jamais cessé d’y croire. Des 1894(6), il dé- 
montrait sur des coupes traitées par T'acide osmique, l’existence de 
graisse dans les pelotons sudoripares. 

Il ne s'est pas davantage rangé a l'idée de Liebreicht que la graisse 
cutanée est une lanoline. Et ses études chimiques viennent lui fournir 
une preuve que, sur ces deux points, il a raison contre Liebreich et ses 
partisans. 


(1) Fiteune, Berlin. klin. Wochenschrift, 1898, t. 45. 

(2) Gorrstein, Berlin. klin. Wochenschrift, 1887, p. 907. 

(3) Liwser, Uber der Hauttaly, etc. Tubinger Habilitationsschrift, 1904. 
(4) Stesert, Archiv Dermat. und Syph., 1906, t. 82, p. 374. 

(5) Josepu, Lehrbuch der Hautkrankheiten. 

(5) Unna, Deutsche Medizinal Zeitung, 1894, n* 4 et 2. 
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A. Cumie Générace. — Tout d’abord, et comme il ne veut pas se 
payer de mots, il cherche, avee Lifschitz, une définition de la lano- 
ine. Parmi les substances qui entrent dans la composition de ce corps, 
il en voit quelques-unes qui s’y rencontrent toujours et ne se trouvent 
que la : lisocholestérine, l’'acide lanopalmitique, l’acide lanocérique, 
lacide chollanique. De ces substances, l’isocholestérine lui parait la 
plus intéressante ; elle differe de Ja cholestérine par son spectre, par- 
faitement caractéristique, et une réaction colorante un peu différente, 
avec le procédé de Liebermann. A noter en passant: celui-ci a perdu 
désormais la signification que lui avait attribuée Liebreich, pour qui 
c’était le réactif des graisses cholestériques. Buzzi avait démontré 
déja que cette réaction, dite du cholestol, ne prouve pas l'existence 
d'éthers de la cholestérine, mais seulement de la cholestérine en général, 
Lifschitz avait en outre montré que cette réaction avait une _portée 
plus restreinte encore, et ne décelait que la cholestérine libre. Voici 
qu il peut déceler aussi de l’isocholestérine. Rien de plus. Le criterium 
de Liebreich était faux. 

Appuyés sur la base solide que leur fournissaient ces notions préa- 
lables, Unna et Golodetz ont repris l'étude des graisses de la peau. Ils 
ont recueilli, isolément, des quantités sulfisantes des différentes 
graisses que peut sécréter ou renfermer la peau, et ils sont arrivés a 
des résultats tout opposés a ceux de Liebreich. 

Ils ont étudié : 

La graisse des sébacées, extraite des comédons ; 

Celle des glandes sudoripares, qu’ils ont recueillie ala plante des 
pieds et 4 la paume des mains, apres dégraissage de l’épiderme, et 
qwils ont eue, ainsi, pure de tout mélange ; 

Celle de l'épiderme dans son ensemble, et celle de la couche cornée 
seule ; 

Celle des ongles; 

Celle du cérumen; 

Celle de l’'hypoderme. 

Ils y ont trouvé les substances suivantes, et dans les proportions 
qu’on lit ci-contre. 

On voit qu'il y a bien la les éthers de cholestérine dont on soupcon- 
nait la présence, et dont on croyait, a tort, d’avoir prouvé l'existence 
par la réaction du cholestol de Liebermann. Mais il est clair aussi qu'il 
n'y a la nulle part de lanoline, puisque dans aucune de ces graisses 
on ne trouve d‘isocholestérine. 

On voit en outre qu'il existe une graisse propre a l'épiderme entier, 
plus riche en cholestérine dans la couche épineuse, plus riche en 
éthers de cholestérine dans la couche cornée, et qui jamais ne ren- 
ferme d’oxycholestérine. 

On voit aussi, qu’a cété de cette graisse propre a l’épiderme, il y eu 
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aune autre, venue des sécrétions et qui différe assez de la premieére, 
par le chiffre élevé qu'y fournit le rapport de la cholestérine totale a la 
cholestérine libre, et par la présence d’oxycholestérine ; 


LES GRAISSES DE LA PEAU 


- a 2 = 
= 
Pour cent. 
| Comédon. | 53° » 130,5}44.g] » » | 2,8 Grende 
| quantite. 
nell 
Sueur Quantité 
36°,5]62,3 |22,3 [59,7 | 2,55) 1,62) 4,17 
; S Trés petite 
ueur res pe 1 
de la main. 46°,5}71,4 |28,4 |55,4 | 0,64) 6,79) 43 quantité. 
«| Epiderme 
= entier. 
= 
z Ongles. 38e » 141,64]50,2] » » 118,22 Que 
appréciable. 
Cérumen. 39° |20,43/53,56] 2,9 | 0,6 | 3,5 
Graisse de 
liquide |80,7 | 1, 15}84,56 0,14] 0,04] 0,18 


Que parmi ces graisses de sécrétion, il en est une qui vient des 
glandes sudoripares, et qui est moins riche en oxycholestérine que 
celle des glandes sébacées. 

La graisse des ongles, par sa teneur tres élevée en oxycholestérine, 
mérite une place a part dans la classe des graisses cellulaires. 
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B. Micro er HistocHimie. — Aprés avoir reconnu l’existence de ces 
différentes substances, Unna et Golodetz se sont efforcés de trouver la 
place qu’occupe chacune d’elles dans l’épiderme corné. 

On a vuquiils ont une méthode a eux pour la cholestérine ; et que les 
techniques usuelles déja connues leur donnaientle moyen de retrouver 
les autres substances. Parmi celles-ci, le procédé a l’acide osmique leur 
a fourni des indications précieuses. Ils ont employé ce produit, soit sous 
forme de vapeurs sur des pieces déja fixées dans le formol et coupées, 
soit sous forme de fixateur, pur ou combiné, comme dans le Flemming 
(ils trouvent a ce fixateur des qualités toutes particuliéres). 

Sur les avantages de chacune des fixations, et sur la combinaison de 
ces différentes méthodes, on pourra consulter avec fruit leur travail. I] 
suffira de dire qu'ils s'écartent sensiblement de l’opinion commune sur 
l’'action de l'acide osmique. Pour eux, cet acide ne se colorerait en 
noir qu'au contact des acides gras non saturés, libres ou combinés; et 
comme il n'y a dans la peau que l'acide oléique qui réponde a cette 
condition, c’est lui seul et ses dérivés qui seraient mis en évidence par 
losmiation. Le précipité noir, enfin, ne serait pas de l’osmium réduit, 
mais un composé moins oxydé. 

A noter, encore, a propos de l’osmium, la signification qu’ils donnent 
a la formation du « cadre noir ». On sait que si l'on coupe une piece 
qui a séjourné peu de temps dans |’acide osmique ou un fixateur a base 
d'acide osmique, la couche supérieure du stratum corneum et la ba- 
sale seule se colorent en noir, sauf sur les bords de la piéce noircis 
sur toute leur hauteur; ce qui sur les coupes donne une couche cornée 
incolore encadrée de noir. Ranvier explique ce fait par la difficulté 
qu’a l’'acide osmique a pénétrer la couche cornée, si bien qu’il a déja 
imprégné tout le reste de la piece, alors qu'il a a peine touché les deux 


- faces de la couche cornée. Unna, des 1876(1), remarquait : 1° que 


ce phénoméne se produit méme avec des coupes qu'on laisse peu de 
temps dans l'acide osmique; 2° que cette bande noire a aussi des pro- 
longements dans les pores sudoraux ; et 3° surtout a toujours une 
épaisseur identique. Il concluait qu'il y avait la autre chose qu'un 
simple phénomeéne physique, et qu'une affinité particuliére de cette 
couche pour l’acide osmique devait intervenir aussi. 

Aujourd’hui, la comparaison des images obtenues par |'acide osmi- 
que et par les autres méthodes, notamment celle de Fischler, éclaire 
complétement ce probléme. On sait que cette derniére méthode colore 
en bleu tous les acides gras libres ; or, la coloration qu'elle fournit cor- 
respond trés exactement a la coloration noire de l’osmium, et se ré- 
partit de méme. Les mémes zones prennent également le sudan et le 
ponceau avec prédilection. 


(4) Loe. cit. 
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On arrive done, par l'étude histo-chimique des graisses de la peau a 
des conclusions fort précises : 

Ces graisses doivent étre en partie composées d'acide oléique libre. 

Celui-ci siege surtout dans la basale, en compagnie peut-étre d'autres 
acides gras libres. 

L’acide oléique et les autres acides gras ne se trouvent, en tout cas, 
que dans la couche cornée proprement dite ; ils manquent entiérement 
dans l’infra-basale et la couche épineuse. 

Il y a, au contraire, de la cholestérine dans toute la hauteur de I’épi- 
derme, couche épineuse et douche cornée. 

Si l’on juxtapose ces conclusions et celles que nous fournit la chi- 
mie générale, on voit que les graisses de la couche cornée doivent étre 
constituées d’acides gras libres, parmi lesquels certainement l’acide 
oléique; et probablement aussi d’éthers cholestériques d’acides gras. 


§ Ill. — LE GLYCOGENE, L’ELEIDINE, LA KERATOHYALINE 


Coup pD’OEIL D’ENSEMBLE. 


On a vu que l’infra-basale était libre de toute graisse. Cela seul 
avait déja suffi a Unna en 1876 pour différencier cette couche de ses 
voisines. Or voici qu’en appliquant aux coupes de peau la réaction de 
Best, on la trouve bourrée de glycogeéne (1), et chose plus remarquable 
encore, on ne trouve précisément de glycogéene, au moins en abon- 
dance, qu’a ce niveau. Cette couche mérite done doublement d’étre 
individualisée ; et la présence a ce niveau de glycogene acquiert une 
importance et une signification remarquables, si l’on prend garde aux 
substances que renferment les couches voisines: kératohyaline au- 
dessous, éléidine au-dessus. 

On va voir que le glycogene forme par sa fonction, aussi bien que 
par sa place, le trait d'union entre ces deux substances. 

Il n'est plus besoin de revenir sur les discussions qui ont suivi la 
découverte de |’éléidine par Ranvier et l’assimilation que fit celui-ci de 
ce corps nouveau a la kératohyaline de Waldeyer. 

Buzzi (2) établit nettement qu'il s’agit 14 de deux substances diffé- 
rentes ; on vient de voir que les deux couches dans lesquelles se trou- 
vent ces deux corps ne sont méme pas juxtaposées, mais séparées par 


(1) Unna, Z. Chem. der Haut., V, 1908, t. 47, 1908. 
(2) Bozz1, Keratohyal. und eleidin. Monatsh. f. prakt. Dermat., 1889, t. 8, p. 4. 
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l'infra-basale. En méme temps, cet auteur fit justice de l'opinion erro. 
née émise par Liebreich (1885), qui avait vu dans l’éléidine un mélange 
d’albumine et de graisse de cholestérine ; il montre qu'il n'y avait pas 
dans léléidine trace de cholestérine. 

Ciliano(1), un autre éleve de Unna, a démontré plus tard que 
léléidine est une substance albumineuse dont Wile(2) a établi nette- 
ment la distribution dans la basale et la suprabasale, ainsi que les affi- 
nités pour les colorants acides. 

Presque en méme temps, Gavazzeni(3) étudiait la kératohyaline, et 
voyait qu’elle se colore aussi bien avee les couleurs basiques qu’avee 
les couleurs acides ; il en faisait done un mélange d'une albumine ba- 
sique qui ne serait autre que l’élédine, et d'une autre substance X, qui 
serait acide. 

Sur ces données, Unna édifie une nouvelle hypothése, pour complé- 
ter la chaine qui nous conduit de la kératohyaline a l’acide oléique. 
Pour lui, ce corps X de Gavazzeni, serait un glycoprotéide résultant 
de l'union d'une albumine acide avec du glycogéne. Cette double com- 
binaison se détruirait dans l’infra-basale ot le glycogéne serait mis en 
liberté. Celui-ci se décomposerait a son tour dans les couches suivantes 
pour produire l'acide oléique; si bien que dans la basale on trouve 
juxtaposés et libérés de toute attache deux liquides qui représenteraient 
les deux éléments constitutifs de la kératohyaline ; ou du moins l'un 
de ces éléments et le résidu de l'autre. Tandis que celui-ci, l'acide 
oléique, imbibe toute la couche cornée, celui-la, l’éléidine, est enfermé 
sous pression dans les cellules, d’ot il sourd en gouttelettes lorsque 
le rasoir vient les ouvrir. 

L’histochimie va mener de méme Unna a une conception trés vrai- 
semblable de la kératinisation. 

On se rappelle que les albumoses et la kératine sont inégalement 
réparties dans la couche cornée : les premieres sont plus abondantes 
au-dessus des papilles ; la kératine B est au contraire accumulée au- 
dessus des bourgeons intra-papillaires. Or, si l'on compare cette dis- 
tribution a celle de la kératohyaline, on voit immédiatement que ce 
corps est en plus grande abondance précisément au-dessous des amas 
de cellules a albumoses, tandis qu'il est rare au-dessous des cellules a 
kératine. 

D'ou la conclusion que les albumoses cornées dérivent de la_ kérato- 
hyaline, tandis que la hératine B viendrait du spongioplasme des cel- 
lules granuleuses. Quant a l’enveloppe de kératine A, elle dérive évi- 
demment de la membrane cellulaire de ces mémes cellules, membrane 


(4) Citrano, Eleidin. Monatsh. f. prakt. Dermat., 1908, t. 46. 
(2) Wire, Monatsh. f. prakt Dermat., 1909, t. 48. 
(3) Gavazzent, Trichohyalin. Monatsh. f. prakt. Derm., 1908, t. 47. 
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que K. Unna a mis en évidence aussi bien dans la granuleuse que dans 
tout le corps de Malpighi (1). 

Il faut bien reconnaitre pourtant, que sur le mécanisme intime de la 
kératinisation nos connaissances sont beaucoup plus restreintes que 
sur celui de l’origine des graisses. Le dernier probleme est presque 
résolu; la solution du premier est réservée a l'avenir. Nous n’avons, 
pour le moment, que quelques points de repére. C'est la que doivent 
porter désormais nos recherches. 


§ IV. — VERNIX CASEOSA 


Unna et Golodetz viennent de reprendre leurs études de la couche 
cornée et de ses graisses sur le vernix caseosa (2). 

Cette substance, qu’on peut se procurer facilement en grandes quan- 
tités, leur offrait, en outre, des facilités toutes particuliéres, en leur 
permettant l'étude de cellules étalées en frottis, sans qu’il ait été be- 
soin de les altérer par une dissociation brutale. On sait, en effet, que 
le vernix caseosa n’est qu'un amas de cellules cornées agglomérées 
dans de la graisse. Nos auteurs ont isolé facilement ces deux éléments 
et les ont étudiés séparément. 

Les résultats auxquels ils sont arrivés dans l'étude de la cellule cor- 
née concordent absolument avee ceux qu'ils avaient déja trouvés dans 
leurs recherches précédentes de chimie générale, et de microchimie 
sur l’épiderme de l’adulte. Méme composition de la cellule en kératine 
A, kératine B et albumoses. Méme distribution de ces substances déce- 
lées par la méthode au fer et au tanin, etla méthode de Rausch. Tous 
ces résultats sont encore plus faciles a vérifier ici, puisqu’on peut exa- 
miner des cellules intactes, et pourtant parfaitement dissociées et éta- 
lées a plat. Unna et Merian, dans un travail encore inédit sur les albu- 
moses de cette cellule cornée, leur ont trouvé une propriété nouvelle 
dont il faudrait peut-étre aussi rechercher l’existence sur !’épiderme 
adulte : ces albumoses ne sont pas seulement solubles dans la pepsine 
en présence de HCL, mais qu’on peut aussi les dissoudre par deux sé- 
jours suecessifs de 72 heures dans une solution d’acide acétique a 1 
pour 100 d'abord, puis dans l’eau ordinaire. 

Pour la graisse, ils Jui ont trouvé une constitution tres analogue 


(1) Unna, Unna’s Fetschrift, 1910, et Monatsh. f. p. Derm. Dermatologischen Stu- 
dien, t. 20 et 24. 
(2) Unna et Gotoperz, Archiv {. Dermat. und Syph., 1944, t. 107. 
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a celle qu'ils avaient reconnue a la graisse propre des cellules épider- 
miques. 


VERNIX CASEOSA (1) 


: 
z z 

a's Ss] Ss] « 
718 

| 

Pour cent. 

1 | 38-39] 92,6 | 36,0 | 60,0 | 7,82 | 8,38 | 16,2 | o | o | » 
Il |36°,5 | 96,3 | 41,8 | 55,2 | g,2 | 6,66 | 15,86] o | o | 1,4 


Cette analogie permettait déja de prévoir que l’origine était identique. 

On va voir que la microchimie le leur a prouvé surabondamment. 

Elle leur a d’abord montré que cette graisse, qu’ils avaient analysée 
en bloc, n'est pas seulement a l’extérieur des cellules, mais qu'elle les 
imbibe. On peut en effet par un savonnage éloigner la graisse exté- 
rieure; apres quoi l‘osmium et le Sudan montrent que les cellules sont 
encore remplies de graisse. 

On pourrait se demaider s’il n'y a la qu'une seule et méme graisse; 
et, dans ce cas, si elle vient du dehors, pour imbiber ensuite les cel- 
lules cornées ; ou si, née dans les cellules, elle s’est plus tard épanchée 
au dehors. 

Unna et Golodetz ont démontré que ce passage a travers la mem- 
brane d’enveloppe est possible, en le réalisant, au moins de l'extérieur 
a l'intérieur : apres avoir dégraissé entierement les cellules, ils les ont 
recouvertes d’buile et ont vu cette huile pénétrer a |’intérieur. 

Cette expérience ne préjuge pas du sens suivant lequel la diffusion 
de la graisse se fait dans la réalité ; mais ici ‘histochimie intervient 
et nous montre que ce passage n’a pu se faire que de dedans en dehors. 
Voici les faits principaux que nous devons retenir de la partie histochi- 
mique de ce travail; on y verra, a coté de notions trés importantes sur 
la nature de cette graisse, quelques remarques sur l‘histologie et l’his- 
tochimie de la peau feetale tout entiére; et de l'ensemble, il est facile 


(4) A comparer au tableau de la page 674. 
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de dégager la preuve que la graisse totale du vernix caseosa ne peut 
venir d’ailleurs que de la cellule épidermique ; qu'elle ne peut étre une 
graisse de sécrétion. 

a) Le vernix caseosa renferme peu d’acides gras libres, et peu 
d'acide oléique; il est riche, au contraire, en éthers d’acides gras. 

b) Le vernix caseosa est riche en glycogéne ; on y trouve cependant 
cette substance en moins grande importance que dans la couche cor- 
née proprement dite de la peau du fetus. Dans cette couche cornée on 
voit le glycogene s’accumuler surtout dans les entonnoirs pilo-sébacés 
et autour des pores sudoraux. 

c) Le vernix caseosa renferme de |'éléidine ; mais cette substance 
existe en beaucoup plus grande quantité encore, dans la couche cornée 
proprement dite, comme le glycogeéne, et précisément aux mémes lieux 
d'élection (1). 

d) La kératohyaline est absente aussi bien dans le vernix que dans la 
couche cornée proprement dite. Dans les deux cas, la kératohyaline 
manque a la kératinisation sans pour cela que l’éléidine fasse défaut. 

e) La graisse du vernix ne peut venir des glandes sébacées. Celles- 
ci, en effet, sont obturées hermétiquement en certaines régions par un 
bouchon corné (aisselles, aines). En outre, leur contenu en acide 
oléique est bien plus considérable que celui de vernix lui-méme ; et 
dans les régions ot la glande sébacée s’ouvre au dehors (cuir chevelu) 
on voit la glande sébacée venir s’ajouter au vernix sans se confondre 
avec lui. 

f) La graisse du vernix ne peut venir, non plus des glandes sudori- 
pares. Celles-ci, lorsqu’elles existent déja (pied par exemple), ne con- 
tiennent encore aucune graisse, mais seulement du glycogene. D’ail- 
leurs, dans certaines parties (cuir chevelu par exemple) riches en 
vernix, elles manquent totalement. 

q) Le vernix caseosa est donc, selon toute apparence, le reste d'une 
couche cornée préalable (formée du 6° au 8° mois). 

h) Enfin, la richesse en glyeogéne de l'épiderme fetal, qui s’oppose 
a sa pauvreté en acide oléique, a l’inverse de ce que l'on voit chez 
l'adulte, prouve une fois de plus l’origine de cet acide aux dépens du 
glycogene. 


Vv. — LE SOUFRE DE LA PEAU. 


On sait qu'il y a dans la couche cornée des atomes de soufre solide- 
ment fixés sur certaines molécules, et d'autres qui tiennent a peine 


(1) A noter qu’il s’agit de foetus. La différenciation des couches de l’éléidine et 
du glycogéne ne parait done se faire que plus tard, dans la peau adulte.. 
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aux leurs. Ces derniers sont faciles a détacher de leur combinaison jnj- 
tiale par les alcalis, et ainsi aisément mis en évidence. C'est sur ce 
principe qu’est basée la réaction courante des alcalis forts et de l’acé. 
tate de plomb; réaction qui est trés nette avec nombre d’albumines, et 
permet toujours de démontrer la présence de soufre dans la substance 
cornée. Mais la kératine, méme aprés cette réaction qui lui a soustrait 
une certaine quantité de soufre, en conserve encore, qu'on retrouvera 
a l’analyse, sans qu’aucune réaction puisse jusque-la, la mettre en évi- 
dence. C'est cette partie qu’on considére comme solidement fixée aux 
molécules ; l'autre pourrait étre désignée par le nom de soufre labile. 

Il vy a plus ou moins de soufre labile, suivant les différentes especes 
de cornes. Mais Unna et Golodetz n’en ont jamais rencontré que dans 
la substance cornée intacte. Ils n’en retrouvent plus ni dans la kéra- 
tine A ni dans la kératine B ni dans les albumoses, apres les opérations 
nécessaires pour isoler ces substances. 

Pour fixer la place de ce soufre dans la peau, ils ont done di porter 
encore leurs recherches sur des coupes et faire appel encore une fois 
a la microchimie. Ils ont modifié un peu, pour cet usage, la méthode 
de l'acétate de plomb, et préparé une solution de ce sel dans de la les- 
sive de soude a chaud, de facon a avoir une solution limpide. Ils font 
passer leurs coupes par cette solution, et celles-ci prennent une colora- 
tion brune aux points of se trouve le soufre labile. 

lis arrivent & montrer, par ce procédé, que la couche cornée en 
contient beaucoup plus que la couche épineuse, et que les cellules 
les plus kératinisées (Il-Zellen) en sont tres abondamment pourvues. 
La basale et les gaines des poils, par contre, n’en présentent pas 
traces. 

Ce soufre, pensent nos auteurs, doit se trouver dans la kératine com- 
biné a des cystines; et ils basent sur cette hypothése toute une théo- 
rie de l’action du soufre sur la peau. 

Ils l'appuient sur des expériences de Hefter(1), par lesquelles celui-ci 
a essayé de prouver que c'est a la cystéine (et principalement a son 
groupe HS) contenue dans nombre d’albumines qu'il faut attribuer le 
pouvoir réducteur de ces albumines. 

Unna et Golodetz, remarquant le pouvoir réducteur considérable de 
la couche cornée, ont supposé qu'elle devait renfermer des cystéines. 
Ils n'ont pu, il est vrai, en démontrer la présence, mais il n'est pas 
impossible que la cystine, qu’on y trouve toujours, ait existé sous 
forme de cystéine dans la cellule cornée vivante ; et que cette combi- 
naison se soit déja transformée spontanément lorsque la chimie inter- 
vient. Ceci admis, ils supposent que le soufre de notre thérapeuti- 
que agit sur la peau précisément en se combinant avec les cystéines 


(4) Herren, Medizin. Natur Wissentschafl. Archiv, 1907, p. 71, 


: 
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qui s'y rencontrent et qu’ils transforment ainsi en cystines, avec mise 
en liberté de HS. Il est aisé en effet de se rendre compte qu’on a 
toujours, par le contact du soufre et de la peau, un dégagement de 
HS : l’odeur en témoigne. Unna et Golodetz l’ont d’ailleurs démontré 
chimiquement. 

C'est le contre-pied de la théorie de Brisson, d’aprés qui le soufre 
n'agirait que sous forme d’acide sulfurique. 


§ VI. — CHRYSAROBINE. 


Crest encore le mode d'action d'un médicament tres fréquemment 
usité en dermatologie que Unna et Golodetz ont voulu éclairer par 
l'application de leurs méthodes chimiques. 

Ils ont démontré que l’'action de la chrysarobine est due a une oxy- 
dation de ce corps par la peau. 

On sait que la chrysarobine, en présence d'un aleali, se transforme 
rapidement par oxydation, en acide chrysophanique (1). Il ne peut étre 
ici question d'une oxydation de ce genre, puisque la peau n’a que des 
réactions acides. Il s’agirait d'une oxydation particuliere par l’'acide 
oléique et qui aboutit a la formation d’oxychrysarobine, un corps nou- 
veau, auquel les auteurs ont attribué des raies particuliéres dans le 
spectre. 

Cette oxydation par l'acide oléique avee formation d’oxychrysarobine 
peut se démontrer in vitro. La présence d’oxychrysarobine se prouve 
d’autre part par l'analyse spectrale dans les traces de pommade chry- 
sophanique qui restent sur la peau apres une application de quelques 
jours. Dailleurs le pouvoir oxydant de l'acide oléique est facile a dé- 
montrer, méme par d'autres corps que la chrysarobine; on le met en 
évidence par le procédé de Rongalitweiss in vitro et sur des coupes. 
Sur celles-ci ce procédé nous donne en bleu des images absolument 
superposables a celles que nous fournissait en noir l’acide osmique ; 
aussi bien dans l’épiderme que dans les glandes (Il faut noter en pas- 
sant ce qu'il y a 1a d'un peu paradoxal; le précipité noir de osmium 
étant précisément di a une réduction. L’acide oléique peut done aussi 
bien réduire qu’oxyder.) 

Enfin on peut encore trouver une preuve de la justesse de l’hypo- 
these exposée plus haut, dans ce fait que la chrysarobine a une action 
beaucoup plus énergique précisément aux points ou la peau présente 
au maximum son pouvoir réducteur (vérifié aussi par le Ronga- 


(1) Il faut noter que le produit employé en France sous le nom d’acide chryso- 
— n’est pas l’acide chrysophanique de la chimie, mais bien de la chrysa- 
robine. 
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litweiss), c’est-a-dire sur le visage, la paume des mains, la plante des 
pieds, les plis, les faces de flexion des avant-bras et des jambes. Or 
en tous ces points, le pouvoir réducteur s’explique précisément par une 
richesse plus grande en acide oléique de la surface cutanée, richesse 
que l’'abondance des glandes sudoripares dans la paume des mains et 
la plante des pieds, et le nombre des glandes sébacées aux autres 
points, expliquent suffisamment. 

On voit que c'est l'acide oléique de la graisse sécrétée par les glan- 
des qui intervient ici; l'acide oléique de la graisse propre des cellules 
ne saurait entrer en ligne : il ne s’agit en effet que d'actions superfi- 
cielles et nous savons que l’acide oléique propre a la couche cornée 
siege surtout dans la basale. 

Cette attribution du pouvoir oxydant des couches cornées superfi- 
cielles aux graisses de sécrétion, a |’exclusion de l’autre, est surtout 
justifiée 4 la paume des mains et a la plante des pieds; en ces régions 
en effet, l'épaisseur de l’épiderme releégue l'acide oléique de la basale 
a une profondeur tres appréciable, ou ne peut pénétrer jamais la chry- 
sarobine. 


Voila, condensées en quelques pages, les idées principales de Unna 
sur la chimie de la peau. Je crois qu’elles sont fidelement reproduites. 
J'ai été guidé dans ce travail par le Dr Golodetz qui m’a aidé de ses 
conseils, et m’a empéché peut-étre de m’égarer. Le Pr Unna lui-méme 
a bien voulu reconnaitre son ceuvre dans ce résumé. Mais c’est la seu- 
lement le squelette de cette uvre qu'on ne pourra juger vraiment 
qu’en se reportant aux mémoires originaux. Ils ont été indiqués chemin 
faisant. On y trouvera expliquées en détail, et illustrées de plan- 
ches en couleur, toutes les recherches que je n'ai pu seulement men- 
tionner ici. 

On verra combien ces études fourmillent de faits. On y trou- 
vera, a cété de lidée principale, une abondante moisson encore, et on 
pourra puiser dans cette lecture le sujet de bien des travaux. Toutes 
ces expérienees d'ailleurs seront a contréler. On n‘accepte bien que 
les idées qu'on a discutées et vérifiées. Le Pr Unna le sait. Des con- 
trdles et des discussions lui prouveront qu'on s‘intéresse son travail; 
il les appelle de tous ses veux. 
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MASTITES GOMMEUSES SYPHILITIQUES SIMULANT LE CANCER 
DU SEIN. 


Par le Dr Pied. 


Les accidents tertiaires de la syphilis mammaire semblent connus 
depuis le xviu® siecle sous le nom de « cancer vérolique des mamelles ». 
Poissier de Sauvages en rapporte deux cas dans sa « Nosologie métho- 
dique ». 

MM. Binaud et Braquehaye qui ont étudié cette question dans le 
« Traité de chirurgie » ajoutent : « C’est a peine si on en signale une 
quarantaine de cas jusqu’a ce jour. Cette pénurie tient surtout a ce 
qu'on a fait 4 leur sujet des erreurs de diagnostic. » 

Nous avons pu en étudier trois cas. Dans les trois cas, il y avait des 
adénopathies axillaires, des douleurs variables en intensité, augmen- 
tant comme le volume des tumeurs au moment des époques, de l’adhé- 
rence a la peau et aux tissus profonds. Tous les trois intéressaient des 
femmes agées de 40 a 45 ans; chez deux d’entre elles, les tumeurs 
étaient multiples et rappelaiént par ce caractere ladénome spécifique 
dans sa forme classique, s’en différenciant cependant nettement par la 
réaction ganglionnaire et la liaison aux tissus voisins; chez l'autre, une 
tumeur unique, volumineuse et douloureuse adhérente simulant par- 
faitement un néoplasme, occupait la moitié du sein droit. 

Chez nos trois malades d’ailleurs, ces lésions coincidaient avec un 
état en apparence parfait de la santé générale. 


Ossenvation |. — Mme L. se présente a notre cabinet le 5 mai 1909, elle 
se plaint d'une géne douloureuse dans le sein droit depuis 2 ans. Elle n’a 
jamais eu dit-elle d’autres maladies que des troubles dyspeptiques. C’est 
une femme grande, robuste, peésentant toutes les apparences d’une excel- 
lente santé. 

Elle ignore si son mari a été atteint d’une maladie quelconque; il l’a 
quittée il y a une dizaine d’années aprés avoir mené dans son voisinage une 
existence de coureur et d’ivrogne. 

Elle n’a pas eu d’enfants, mais peu avant le départ de son mari, a accou- 
ché &5 mois d’un enfant mort. 

La tumeur volumineuse occupait la moitié supérieure de la glande mam- 
maire droite, adhérente aux tissus sous-cutanés en avant : on sentait trés 
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nettement des ganglions volumineux sur la paroi interne de l’aisselle, La 
pression de la tumeur était fort douloureuse, la douleur se prolongeant 
méme quelques instants aprés l’examen. 

Cette femme venait d’assez loin pour se faire traiter; elle recut en 2 mois 
vingt injections de deux centigrammes de biiodure d’hydrargyre solubilisé 
dans la solution physiologique, espacées de deux en deux jours. Aprés la 
dixiéme injection, les ganglions et !’adhérence a la peau avaient disparu; 
aprés la vingtiéme, la tumeur ayant diminué des deux tiers, n’était plus dou- 
loureuse. 

Nous conseillames 4 cette femme, devant l’évidence du résultat obtenu 
et pour lui éviler des déplacements onéreux (elle habitait en pleine campa- 
gne, loin de tout médecin) de suivre un mois sur deux le traitement mixte: 
iodure A l'intérieur et frictions mercurielles soigneusement faites. 

Aprés trois mois, nous la revimes, le résultat signalé plus haut s’était 
maintenu; a la partie supérieure de la glande, on percevait encore une 
infiltration locale mal limitée, il n’y avait plus de tumeur nette, plus de 
douleurs, plus de ganglions axillaires. 


Osservation Il. — Mme M. a été soignée par nous en 1905 pour un ulcére 
de l’estomac accompagnée d’abondantes hémorragies, guéri par le traite- 
ment médical ordinaire. En 1906. son mari meurt d’un anévrisme aortique. 
Le 8 mai 1907, elle revient nous consulter, elle se plaint depuis quelques 
mois de douleurs dans les deux seins. Les deux seins, surtout le droit, pré- 
sentent a l'exploration quelques tumeurs irréguliéres, douloureuses, adhé- 
rentes a droite 4 la peau et aux plans profonds; il y a dans l’aisselle droite 
des ganglions durs, douloureux. Le diagnostic ett été chez elle des plus 
difficiles si nous n’avions connu les causes de la mort de son mari et si la 
malade n’avait présenté deux syphilides papulo-crustacées de la région 
dorsale. 

Deux séries d’injections, l'une de dix injections de 2 centigrammes de 
biiodure d’hydrargyre solubilisé, l'autre de quinze injections de cacodylate 
iodohydrargyrique, faites 4 20 jours d'intervalle firent disparaitre les gan- 
glions d’abord, puis les tumeurs; les syphilides papulo-crustacées s’atté- 
nuérent sans disparaitre. 

Nous revoyons cette malade trois ou quatre fois par an; en décembre 
1910, elle revint nous consulter pour des manifestations spécifiques de 
l'isthme du gosier et du larynx, mais aucune récidive des Lumeurs n’était 
perceptible au niveau des seins; et depuis 3 ans, elle n’avait fait qu'une 
seule série de dix injections de biiodure 4 2 centigrammes. 


Osservation Ill. — Chez Mme R., I’étiologie était plus facile a établir, son 
mari ayant contracté la syphilis 4 24 ans, avant son mariage. Mais lorsque 
nous vimes cette malade pour la premiére fois, nous l’ignorions, nous étions 
méme loin d’y penser. 

Elle avait perdu sa belle-fille de tuberculose pulmonaire 4 marche rapide, 
son fils était lui-méme gravement atteint. 

Elle me déclara qu'elle ne se souvenait pas avoir été malade mais qu'il 
y a 18 mois déja, elle commenca a sentir des douleurs assez vives dans 
les deux seins, surtout dans le sein droit; elle avait attendu qu'elle eit 
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moins a faire auprés de ses enfants pour s’occuper d’elle-méme. Elle accu- 
sait les mémes caractéres que les deux autres malades : géne douloureuse 
continuelle augmentant comme le volume au moment des époques. 

Les trois petites tumeurs du sein droit faisaient corps avec la glande, il 
y avait dans l’aisselle droite des ganglions volumineux et douloureux. 

En novembre et décembre 41906, nous fimes a la malade ‘une série de 
48 injections de biiodure d’hydrargyre & 2 cenligrammes. 

Toutes les lésions disparurent complétement. 

Depuis, notre malade a di faire de longs séjours 4 l’étranger 4 cause de 
la santé de son fils, elle n’a pas eu de nouvelles injections, mais prend a 
peu prés lous les trois mois un flacon de sirop de Gibert pendant dix jours. 
Nous l’'avons revue une fois par an; pour la derniére fois, au mois de mai 
4914, prés de six ans aprés. Aucune tumeur nes’est reproduite, suivant son 
expression : elle ne sent plus son sein. 


L’histoire de ces trois malades nous a paru intéressante a rapporter, 
car elle sort du cadre ordinaire des mastites spécifiques. 

La syphilis tertiaire du sein se manifeste, d’apres les traités classi- 
ques, par des gommes, tumeurs uniques ou multiples, habituellement 
indolentes et ne s’'accompagnant jamais d’adénopathies, tant qu’elles 
ne sont pas ulcérées. 

Or chez nos trois malades, le premier signe qui a attiré leur atten- 
tion a été une géne douloureuse dans l'un ou les deux seins. Aucune 
d'elles n'a présenté ni uleérations ni autre altération quelconque de la 
peau et pourtant nous avons constaté chez elles des adénopathies axil- 
laires cliniquement semblables aux adénopathies néoplasiques. 

Ces faits paraissent devoir retenir l’attention. Ils semblent indiquer 
tout l'intérét qu'il y aurait, en présence d’une malade atteinte de 
tumeur du sein avec réaction ganglionnaire, a ne pas se contenter du 
diagnostic hativement porté et d’ailleurs peut-é¢tre justifié de cancer, 
avant d’avoir procédé a un examen minutieux des antécédents et de 
l'état général de la malade et au besoin a l'examen du sang (réaction 
de Wassermann). 

Si l'on ne se croit pas autorisé a différer une opération pour la faire 
précéder d’un traitement d’épreuve, il serait peut-étre utile de la faire 
suivre d‘un traitement intensif dans les cas douteux. 

Les cas hybrides, d’ailleurs, doivent exister et il est parfaitement 
possible qu’un néoplasme se greffe plus facilement sur une gomme 
ancienne non traitée ou tout simplement sur le terrain spécifique. 
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Lupus tuberculeux. 


Sur le lupus folliculaire disséminé de la face (Uber Lupus follicula- 
ris disseminatus faciei), par M. Loweveserc. Archiv fiir Dermatologie und 
Syphilis, 1940, t. 104, p. 264. 


Le lupus disséminé de la face est une maladie trés rare dont on n’a pu- 
blié que 30 observations depuis la publication initiale de T. Fox. L. en 
donne une observation recueillie sur un homme de 28 ans qui présentait 
sur la face de petits nodules rouges disséminés, dont la structure histolo- 
gique est absolument tuberculoide, ou l'on n’a découvert ni bacilles tuber- 
culeux ordinaires, ni bacilles granuleux de Much. 

L. discute les observations antérieures; il admet la nature vraiment tu- 
berculeuse de Ja lésion (d’autres observateurs ont vu des bacilles, d’ailleurs 
trés rares, plusieurs cas ont réagi 4 la tuberculine, la structure est vrai- 
ment typique, etc.) ; c’est bien une tuberculose, et non une tuberculide. 
Peut-étre doit-on admettre qu'elle est d’origine hématogéne. Krauser a 
trouvé un nodule tuberculoide dans une artériole. Ch. Aupry. 


Du traitement du lupus vulgaire par la méthode de Boeck (Lupus 
vulgaris treated by Boeck’s method), par C.-J. Waire. The journal of cuta- 
neous diseases, octobre 1910, p. 533. 

W. a traité des cas de lupus par la pate de Boeck : acide pyrogallique, 
résorcine et acide salicylique 44 7 parties, talc et gélatine 44 5 parties. I 
accorde a ce traitement une valeur réelle : action vive, destruction du tissu 
tuberculeux, réparation facile de la peau, douleur modérée dans la plupart 
des cas (sauf exceptions). 

Malgré tout ce traitement est insuffisant, car il se produit souvent des 
récidives quelques mois aprés. G. Perces. 


Probléme du traitement du lupus (Probleme der Lupus therapie), par 
A. Junemann. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1944, t. 106, p. 344. 

J. reconnait l’importance des altérations des muqueuses dans le lupus 
et son traitement; il décrit et figure un appareillage spécial destiné 4 trai- 


ter par la pholothérapie les lésions des muqueuses cavitaires. 
Ch. Aupry. 


Traitement du lupus des fosses nasales par l’iodure de sodium et 
Yeau oxygénée d’aprés la méthode de Pfannenstiel (Die Behandlung 
des Lupus cavi nasi mittelst lodnatrium und Wasserstoffsuperoxyd nach 
der Methode von Dr S. A. Pfannenstiel), par 0. Stranpserc. Berliner klinis- 
che Wochenschrift, 1944, n. 4, p. 166. 


L’idée théorique est qu'il faut tuer les microbes dans les tissus par l’in- 
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troduction de substances bactéricides dans les tissus mémes. On pourrait 
faire apparaitre de l’iode en administrant de l’iodure de sodium 4 l’intérieur, 
et en faisanl agir en méme temps de Il’ozone sur la muqueuse. En effet, 
l'iodure de sodium s’élimine par la muqueuse respiratoire. Mais l’ozone ex- 
périmentée n’a donné aucun résullat. La méthode de Pfannenstiel consiste 
a faire prendre aux malades, 3 grammes d’iodure de sodium par jour, en 
doses multiples et petites. En méme temps, le malade tient sur la muqueuse 
malade des tampons de coton imbibés d'eau oxygénée a 2 pour 4100 et les 
change 5 ou 6 fois par jour. Ultérieurement, il a employé une préparation 
qui équivaut 4 une bonne eau oxygénée a 3 pour 100. 

Sur 13 malades, 12 ont guéri trés rapidement, et, semble-t-il d’une ma- 
niére durable. Le traitement a duré de 5 jours 43 mois. Cu. Avpry. 


Mycosis fongoide. 
Deux cas de mycosis fongoide (Two cases of mycosis fungoides), par 
Bensamin Roman. The journal of cutaneous diseases, octobre 1910, p. 506. 
Deux cas types de mycosis avec autopsies méthodiques et examens histo- 
logiques trés complets, confirmant les données connues. 


Observation et histologie d’un cas de mycosis fongoide (Beitrag zur 
Kasuistik und Histologie der mycosis fongoides), par M. Letskino. Derma- 
tologisches Centralblatt, 1911, n° 40, p. 290. 


Le sujet de l’observation avait 34 ans, en 1888, quand commenca la ma- 
ladie, brusquement, par des tumeurs. Il vivait encore en mars 1944. Les 
phénoménes « explosifs » du début rétrocédérent aussi avec une extraordi- 
naire rapidité. Le fait est également caractérisé en ce que les éléments 
présentérent un aspect claviforme qui rentrait vraisemblablement dans 
la catégorie des accidents fongoides, tandis que des sueurs profuses se pro- 
duisaient au niveau des zones d’éruption de ces mémes éléments clavi- 
formes. 

Histologiquement, le cas était remarquable par l’acanthose exception- 
nelle de |’épithélium des follicules, la disparition des sébacées et la dila- 
tation des sudoripares. 

Le sang n’était que trés peu modifié. Ch. Aupry. 


Mycosis fongoide (Mycosis fungoides), par L.-C. Parpee et F.-R. Zerr. 
The Journal of cutaneous diseases, janvier 194A, p. T. 


Observation intéressante, trés compléte, dont l'étude conduit les auteurs 
4 conclure que le mycosis fongoide évolue comme une lymphadénie aleucé- 
mique, qui vers la fin peut donner les signes hématoiogiques d'une lym- 
phocythémie. Ce serait une maladie générale, primitive, des organes 
hématopoiétiques, caractérisée par une hyperplasie marquée du tissu 
lymphoide, dans toutes ses localisations normales, provoquant secondaire- 
dairement des lésions cutanées, et constituant une entilé pathologique et 
clinique. 

La malade agée de 57 ans présenta un mycosis, qui rappelle clini- 
quement le type d’Alibert-Bazin avec ses trois phases, développées en plu- 
sieurs années : aprés les périodes de prurit, d’érythéme, de tumeurs, elle 
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offrait l'aspect classique du mycosis fongoide. L’exaien du sang mit en éyi- 
dence une anémie progressive jusque vers la terminaison, quand apparu- 
rent rapidement les signes de leucémie lymphatique. 

A lautopsie trés étudiée, on note les lésions de la leucémie lymphatique 
et en plus celles du mycosis fongoide. 

L’étude histologique de la peau et des viscéres différe en certains points 
des lésions habitueilement constatées : ici pas de grandes variélés des cel- 
lules, décrites surtout dans les tumeurs, mais seulement une infiltration 
de mononucléaires, de lymphocytes: partout, méme hyperplasie lym- 
phocytaire uniforme. La bénignité, la multiplicilé des tumeurs, limitées 
par les capsules toujours respectées des organes atteints, l’absence de 
tumeurs 4 évolution maligne, ont fait éliminer l’idée de sarcomatose ; 
les couches profondes de la peau ne sont pas traversées par une proliféra- 
tion atypique des masses lymphoides, qui ne tendent pas 4 diffuser dans 
les tissus voisins. Il n’existe nulle part de cellules géantes. En outre l’as- 
pect de la rate, des poumons, du foie, de la moelle écarte l’idée de sar- 
come. L’examen minutieux des ganglions écarte aussi pour les auteurs 
l'hypothése de leucémie lymphatique d’Hodgkin. G. Percgs. 


Lymphodermies et mycosis fongoides (Uber Lymphodermien und 
Mycosis fungoides), par L. Bosetunt. Archiv fiir Dermatologie und Syphi- 
lis, 1914, t. 408, p. 83. 


Le travail de B. comprend une partie bibliographique et une partie con- 
sacrée au mycosis fongoide. 

La premiére résume l'état de nos connaissances relatives aux processus 
leucémiques et pseudo-leucémiques de la peau. Un premier paragraphe est 
consacré a la leucémie myéloide. 

Pelagalli a décrit comme tel un cas de mycosis fongoide, ainsi que 
Pasini. Jusqu’a présent, on n’a pas d’exemple de lésions cutanées a struc- 
ture myéloide. Au contraire, on a bon nombre d’observations de leucémie 
lymphoide de la peau, tantot sous forme de nodules disséminés, tantét sous 
forme dinfiltrats en plaques. On a aussi publié un assez grand nombre 
de cas de pseudo-leucémie lymphoide de la peau. B. distingue un état 
pseudo-leucémique, la pseudo-leucémie granulomateuse, peut-étre tubercu- 
leuse, et qui détermine sur la peau non seulement des tumeurs, mais 
encore des réactions variées (urticaire, prurigo, etc.). Une cinquiéme 
catégorie renferme les cas de lymphosarcomatose. 

B. conclut qu’il n’existe point de myélo-adénie cutanée ; que les manifes- 
tations cutanées 4 structure lymphoide peuvent étre rapportées aux /ympho- 
adénies, c’est-a-dire & des lymphodermies : ce sont les altérations papu- 
leuses de sarco-lupoide, ou mycosiformes, ou a infillrats rouges épais. 

Ces derniers s‘ulcérent rarement et aboutissent souvent a des érythroder- 
mies desquamatives. Certains états sanguins mal définis (leucopénie, etc.) 
peuvent s’accompagner daltérations cutanées semblables aux précédentes. 
Ces lymphodermies peuvent s’interpréter comme une réaction locale du 
tissu cellulaire de la peau vis-a-vis d’un agent irritant qui provoque des 
altérations de méme ordre dans les organes. 

Les leucémides d’Audry, abstraction faite des réactions vulgaires, ren- 


REVUE DE DERMATOLOGIE 687 


trent dans la série des lymphodermies. Les hématodermites de Leredde 
sont secondaires aux lésions de l'appareil hémolymphopoiétique. 

Etudiant ensuite ses observations personnelles de mycosis fongoide et 
d'autres, B. essaie de situer cette derniére affection par rapport aux lym- 
phodermies telles qu’il les a définies. D’abord, le mycosis fongoide se diffé- 
rencie en ce que les lésions du sang peuvent faire défaut, et quand il en 
existe (éosinophilie, polynucléose, etc.), elles n’ont pas grande valeur. Si, 
dans un pelit nombre de cas, le sang a présenté des myélocytes, des normo- 
blastes et autres éléments d'origine médullaire, cela n’implique pas une 
leucémie myélogéne, maisseulement une hyperactivilé de la moelle osseuse. 
Toutefois, il peut se présenter un « état pseudo-leucémique » comme dans 
toute autre maladie infectieuse (syphilis, tuberculese). 

La structure des tumeurs et des métastases du mycosis fongoide est 
celle d'une granulomatose inflammatoire, et n’a rien de commun avec celle 
des lymphodermies vraies. 

Tous ces processus : granulome, lymphome, sarcoide, elc., apparaissent 
comme le résultat de réactions conjonctives en présence d’agents patho- 
genes. Rien ne permet de les séparer absolument les uns des autres. 

Ch. Aupry. 


Thérapeutique cutanée. 


Expériences sur la pharmacologie du baume du Pérou (Experi- 
mentelles zur Pharmakologie des Perubalsams), par A. Kakowski. Archiv 
fiir Dermatologie und Syphilis, 1909, t. 405, p. 407. 


Des recherches antérieures de Suter faites sur le cobaye ont montré que 
chez ces animaux le baume du Pérou n‘avait pas d'action sur le rein. K. a 
repris ces expériences sur les chiens. L’introduction immédiate du baume 
du Pérou dans le sang de l’animal ne s'accompagne que d’une élimination 
trés lente et trés faible de ce médicament, et n’exerce qu’une influence a 
peu prés nulle sur les reins des animaux. L’administration par friction 
améne une élimination rapide par l'urine, mais sans aucune altération du 
parenchyme rénal ; il se produit toutefois probablement un peu d’hyperémie 
de cel organe, ce qui explique la polyurie consécutive aux frictions 4 doses 
considérables et répétées : des frictions & doses moyennes ne produisent 
absolument aucun phénoméne du coté de l'appareil rénal. 

Liingestion du baume du Pérou par la bouche s’accompagne bientot d’em- 
poisonnement, d’albuminurie et de cylindrurie qui cédent rapidement ; tou- 
lefois, il doit se réaliser un certain degré d’accommodation, car aprés quel- 
ques jours, les reins reviennent a l’état normal, sauf un certain degré 
d’hyperémie. 

En ‘somme, des doses énormes de baume du Pérou ne parviennent pas & 
engendrer l’inflammation du rein chez le chien, ce qui ne préjuge pas de ce 
qui peut se passer chez l'homme. Il est vrai que les observations d’intoxi- 
cations humaines ne comportent pas la recherche du poison dans les uri- 
nes ; d’autre part, il faut se méfier des falsifications dont peut étre l’objet 
un produit aussi coiteux que le baume du Pérou. Cu. Aupry. 


Le traitement des maladies de la peau par la neige solidifiée 
dacide carbonique, et démonstration de la méthode (The treament of 
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skin diseases with solid carbon dioxide snow and demonstration of the me- 
thod), par E. Pisko. New-York medical journal, 4 février 1944, p. 245. 


L’auteur raille les quelques douzaines de méthodes variées et les modifi- 
cations multiples que lemploi de la neige carbonique a fait naitre en peu 
de temps: malgré tout il en expose une de plus, la meilleure évidemment: 
un tube de papier buvard adapté 4 l’ouverture du réservoir avec de la gaze 
en fait les frais, et le procédé est trés simple en effet pour obtenir un céne 
dur d’acide carbonique neigeux. 

Le mode d’application, la durée, la pression nécessaire, sont affaire d’ex- 
périence : par exemple pour une verrue juvénile ou un nevus gros comme 
un pois il suffit d’une application de 25 4 30 secondes sans pression; dans 
une lésion ulcéreuse de la face une pression accentuée et une durée de 
une minute seront nécessaires. 

La neige carbonique, dont le point de congélation est 4 90° centigrades, 
tend a remplacer l’air liquide qui se solidifie & 190° centigrades: elle est 
employée dans le traitement des nevi, des cicatrices hypertrophiques, des 
angiomes, des leucoplasies, des kératoses, des verrues, de l’ulcus rodens, 
des épithéliomas, des chéloides, du chloasma, des tatouages, des derma- 
tiles, et derniérement surtout du lupus érythémateux : on en obtient les 
meilleurs résultats esthétiques. 

Les observations annexées 4 cette étude paraissent favorables 4 la mé- 
thode. G. Peregs. 


Ma pratique de la vaccinothérapie, par A. Mauté. Presse médicale, 15 
mars 1944, p. 204. 


Dans 14 cas de blennorrhagie aigué, le vaccin antigonococcique n’a pas 
paru diminuer de beaucoup la maladie. Dans 9 autres cas la vaccinothérapie 
ful employée en méme temps que les injections de permangate. La durée 
de l'affection fut alors raccourcie. Pas de complications blennorrhagiques 
locales ou générales. Ses observations d’arthrite ou de péri-arthrite suppurée 
sont au nombre de 14. Dans 12 cas, vérification bactériologique. Dans la 
nuit qui suit l’injection, les douleurs atroces qui caractérisent habituelle- 
ment larthrite blennorrhagique diminuent beaucoup. Le plus souvent la 
fiévre tombe au bout de quelques jours et le liquide disparait rapidement. 
Dans quelques observations cependant, seul l’élément douleur est modifié. 
Il s’agissait alors d’arthrites 4épanchements fort peu abondants avec, par 
contre, une tuméfaction énorme portant sur les tissus articulaires et péri- 
articulaires. A. Face. 


Traitement des Dermatoses par les opsonines (Zur Behandlung von 
Hautkrankheiten mit opsoninen), par Marr. Bas. Deutsche medizinische 
Wochenschrift, 9 février 1941, p. 262. 

B. signale l’action favorable obtenue par ce mode de traitement dans la 
furonculose chronique et dans l’acné avec suppuration abondante. 

Les résultats furent trés peu marqués dans les autres dermatoses. 

L. 


Sur l’emploi de la saignée et des injections salées dans le traite- 
ment des maladies de la peau (Ueber die Anwendung von Aderlass und 
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Kochsalzinfusion bei der Behandlung von Hautkrankheiten), par C. Bruck. 
Berliner klinische Wochenschrift, 1941, ne 3, p. 108. 


Parmi les toxicodermies, les unes sont sous la dépendance de poisons dé- 
finis et les autres autotoxiques, sous l’influence de substances encore in- 
connues, douteuses, autogénes. 

Les toxicodermies comprennent probablement toute une série de pro- 
cessus morbides parmi lesquels B. a choisi le prurit généralisé et l’urti- 
caire. 

En partant de l’idée qu'il s’agit 14 d’ensembles symptomatiques tradui- 
sant des empcisonnements subaigus ou chroniques, B. a été amené a 
essayer contre elles un traitement utilisé dés longtemps contre les intoxi- 
cations de ce genre: c’est-a-dire la saignée et l’injection de solutions salées. 

On peut utiliser la saignée seule, — ou la saignée avec injection salée 
sous la peau, — ou la saignée avec injection salée intraveineuse. B. a choisi 
la derniére méthode. ll enléve 250 grammes de sang, et injecte environ 500 
centimétres cubes de solution salée a 0,85 pour 100. 

Dans des cas de prurit universel, d’urticaire, d’érythéme polymorphe, de 
dermatite herpétiforme, B. a obtenu des résultats incontestables, qui nese 
sont reproduits ni en cas de psoriasis, ni en cas d’eczéma généralisé. Il n’a 
eu aucun accident; il a observé des hyperthermies notables. B. ne peut 
pas encore fournir une explication convenable de ces résultats ; il croit a 
une action directe de la médication sur le sang ; il estime que saignée et 
solutions salées pourront rendre des services dans le trailement de bien 
d'autres dermatoses d’origine toxique. Ch. Aupry. 


Sur le traitement des tumeurs bénignes de la peau (Die Behandlung 
gulartiger Hautgeschwiilste), par H. Pascukis. Deutsche medizinische 
Wochenschrift, 2 février 19441, p. 193. 

P. passe successivement en revue le traitement des lésions cutanées 
dites « cosmétiques », lésions développées surtout sur la face, sur les mains 
et quelquefois sur toule Il’étendue du corps. Aprés avoir étudié les verrues, 
les nevi, lhypertrichose, il montre comment il est possible de faire dispa- 
raitre les éphélides. Il faut éviter l’exfoliation rapide de l’épiderme, laisser 
de cété les savons, les antiseptiques, toutes les pates irritantes si souvent 
employées et se servir exclusivement de pommades au bismuth (5 a 15 
pour 100); on fait, pendant huit jours une friction forte tous les matins. 
Pour éviter l’apparition des éphélides il est bon, d’aprés l’auteur, de 
proscrire les écharpes bleues et verdatres appliquées sur les chapeaux, les 
tissus brillants qui donnent une réflexion lumineuse intense, les chapeaux 
bruns ou jaunes et les ombrelles de méme couleur, les poudres a base 
d’ocre ou d’ambre, ete. L. Sprumann, 


Observations sur la technique d’un procédé efficace de destruction 
et de traitement des tumeurs malignes superficielles (further bser- 
vations on the technique of an efficient procedure for the remoral and cure 
of superficial malignant gnowths), par Samue: Suerweit. The journal of 
cutaneous diseases, octobre 1910, p. 487. 

S$. préconise le traitement suivant contre les tumeurs malignes superfi- 
cielles, carcinomes, épithéliomes, sarcomes : raclage énergique et profond 
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de la lésion, puis forte cautérisation avec une solution de nitrate acide de 
mercure 4 60 pour 100, suivie d'une application alcaline, surtout de bicar- 
bonate de soude en poudre pour neutraliser. 

S. a ainsi oblenu des succés durables, dont il relate quelques observa- 
tions soulignées par de trés démonstratives photographies. G. Perces, 


Tuberculose cutanée. 
Tuberculose cutanée pustuleuse folliculaire (Tubercolosi cutanea 


pustulosa follicolare), par Boses.zini. Giornale italiano delle malattie veneree 
e della pelle, 1910, vol LI, 758-765. 


ll s’agit d'un cas de folliculite suppurative tuberculeuse primitive chez 
une femme de 44 ans. 

Cette malade, qui présentait sur le dos de la main droite une plaque de 
tuberculose verruqueuse, avait sur la face des lésions de deux sortes: des 
folliculites isolées et de petites tumeurs roses violacées; 4 un examen atten- 
tif, on constatait que ces tumeurs s’étaient formées par la confluence d’élé- 
ments isolés, de la méme nature que les premiers. Ces follicules malades, 
coupés et colorés par la méthode de Ziehl-Nielsen, se montrérent trés riches 
en bacilles de Koch : l’inoculation au cobaye a provoqué des lésions tuber- 
culeuses dans lesquelles B. a pu déceler le bacille. Toutefois, par culture 
directe du pus, il a obtenu du staphylocoque blanc, une fois du staphylo- 
coque doré. 

B. compare ce cas & ceux de Hallopeau et de Thibierge ; toutefois ces 
deux auteurs n’avaient pu réussir 4 déceler le bacille de Koch dans la lésion 
elle-méme, bien qu’ils euss€nt obtenu un résultat positif par inoculation 
au cobaye. B. explique l’exigtence de staphylocoques par une infection se- 
condaire. H. Minor. 


Un cas de tuberculose verruqueuse de la peau et de tuberculose 
lymphangitique du au bacille de la tuberculose des bovidés (Ein Fall 
yon Tuberculosis verrucosa cutis und tuberkuléser lymphangitis, hervor- 
gerufen durch Rindertaberkelbazillen), par K. Heuser. Deutsche medizi- 
nische Wochenschrift, 9 février 1944, p. 260. 

H. signale une intéressante observation concernant un boucher atteint 
de tuberculose verruqueuse de la peau avec lymphangite tuberculeuse et 
adénite axillaire consécutives. L’examen bactériologique du pus fit pen- 
ser 4 une infection due au bacille de la tuberculose des bovidés. 

Des recherches faites parmi le personnel de l’abattoir permirent de 
constater la présence de lésions de tuberculose cutanée chez 3 pour 100 
des employés de l’établissement. Un seul malade présentait des lésions 
pulmonaires suspectes : chez les autres les lésions étaient restées locales. 

L. Spitemann. 


Nodules tuberculeux disséminés de la peau (A case of disseminated 
tuberculous nodules of the skin), par Grauam LirtLe (Royal society medecine). 
The British journal of dermatology, février 1944, p. 49. 

Une jeune fille de 26 ans présente depuis six mois seulement des lésions 
culanées survenues en pleine santé el consistant en nodules fermes, rou- 
ges foncés, demi-transparents, larges comme la moilié d'un pois, sans ten- 
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dance nécrotique, se groupant en larges plaques, donnant la couleur spé- 
ciale du lupus par la pression au verre. La distribution de ces nodules est 
trés spéciale : la face, le front, les joues, les cétés du nez, le coude droit, 
les genoux. Le sujet est sain, robuste, non entaché de tuberculose hérédi- 
taire. ll ne s’agit pas de psoriasis, et L. discute le diagnostic de tuberculose 
proprement dite et de tuberculides; il élimine les tuberculides. 

Il s’agit vraisemblablement de lésions lupiques vraies. G. Petces. 


Tuberculose nodulaire de l’hypoderme (Nodular tuberculosis of the 
hypoderm), par G.-W Wenve. The Journal of cutaneous diseases, janvier 


1944, p. 4. 


ll s’agit d'une forme non classée de tuberculose hypodermique de dia- 
gnostic cliniquement impossible: une femme de 43 ans, blanchisseuse, 
ayant de bons antécédents héréditaires et personnels, indemnes de tuber- 
culose, ayant eu la rougeole, la variole, la scarlatine dans l’enfance et du 
rhumatisme articulaire aigu 4 lage de 25 ans, de santé parfaile par ail- 
leurs, présente depuis l’age de 26 ans environ des lésions sous-cutanées 
étranges. 

Le début eut lieu brusquement par une douleur vive des tempes et du 
sommet de la téte, vers 1903: une tuméfaction de la grosseur d’une noix 
d’Amérique apparut alors au croisement des sutures coronale et sagittale, 
elle grossit avec lenteur, s’accrut et s’avanca vers Ja tempe droite, elle dis- 
parut spontanément sans laisser de traces. Une poussée semblable se pro- 
duisit ensuite de méme maniére derriére l’oreille droite, atteignit la grosseur 
d’un eeuf de pigeon, provoquant de la douleur, et s’accompagnant de sur- 
dité : cette nouvelle tumeur reparut comme la premieére, la surdité persista, 
puis il se fit une poussée vers la joue droite au niveau de |’articulation 
temporo-maxillaire, qui est ankylosée encore aujourd’hui. Des tumeurs 
analogues se sont produiles depuis lors, persistant durant 2 4 8 mois, s’ef- 
fagant sans cicatrices. Le menton, puis la joue gauche furent atteints a 
leur tour. 

En 1909 au moment de l’examen, la malade est dans un état général 
parfait, sans traces de tuberculose viscérale ; la peau est saine, sauf au ni- 
veau de la face ; les urines, le sang sont normaux. Il n'existe sur son visage 
ni cicatrices, ni traces atrophiques, ni pigmentations. Elle présente sur le 
menton de petites tuméfactions hypodermiques, dures, a bord de consis- 
tance cartalagineuse, du volume d’un poisa celui d’un ceuf de pigeon, dou- 
loureuses au toucher, mobiles sous la peau, dont la coloration est nor- 
male, sans tendance a l’ulcération ni 4 la suppuration. Dans les examens 
consécutifs l’état reste le méme. 

Une biopsie a permis d’étudier une de ces nodosilés ; aprés fixation a 
Valcool, inclusion au collodion, et colorations usuelles variées, il a été pos- 
sible d’étudier le tissu malade complétement enfoncé dans I’hypoderme ; 
l'épiderme est normal. Les lobules de graisse sous-culanés sont envahis et 
remplacés par une infiltration de cellules rondes et de cellules épithé- 
lioides plus clairsemées, parcourue de bandes fines du tissu conjonctif ; au 
centre des formations nodulaires, qui remplissent les alvéoles du tissu adi- 
peux existent des cellules géantes, dont l’aspect et l’ordonnance permettent 
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d’affirmer la tuberculose: d’ailleurs les colorations de Gram et de Ziehl- 
Nielsen mettent en évidence de nombreux bacilles acido-résistants, dans 
les cellules géantes et autour d’elles. L’infiltration est formée de polynu- 
cléaires, de lymphocytes, de cellules plasmatiques et de mastzellen plus 
rares; les vaisseaux sont dilatés, & parois épaisses, infiltrées ; il existe aussi 
de l'infiltration polynucléaire. 

La structure de la lésion rappelle en certains points l’érythéme induré. 

Les épreuves courantes, ophtalmeréaction, injection de tuberculine ont 
été nettement positives. Les cobayes inoculés sont devenus tuberculeux, et 
on a retrouvé dans les lésions expérimentales, le bacille de Koch. 

L’age dela malade, l’absence de tuberculose dans ses antécédents, sa 
santé floride, les sympt6mes anormaux observés, |’évolution, rendent ce 
cas trés curieux ; comme I’indique W., tout diagnostic reste impossible en 
pareille circonstance. 

Il est difficile de la classer dans une des nombreuses variétés de la tu- 
berculose : gomme, lymphangite ??? G. Perees. 


Recherches sérologiques comparées dans la syphilis et la tuber- 
culose (Vergleichende serologische Untersuchungen bei Tuberkulose und 
Syphilis), par Miter et Suess. Wiener klinische Wochenschrift, 1914, n° 16, 
p. 559. 


Les réactions positives obtenues en se servant de tuberculine comme an- 
tigéne doivent étre attribuées 4 la peptone entrant dans la composition des 
bouillons. On obtient en effet les mémes réactions par l'emploi de ces bouil- 
lons, tandis qu’avec une tuberculine issue de cultures sur milieux pauvres 
en peplones la réaction devient négative. Cela ne signifie pas qu’on ne 
‘puisse espérer trouver une tuberculine susceptible d’agir comme antigéne 
et de mettre en évidence la présence de substances immunisantes chez les 
tuberculeux. 

Les réactions positives par l'emploi du bouillon peptoné ont été niées par 
quelques auteurs. Cependant M. et S. maintiennent que les sérums syphi- 
litiques donnent comme les tuberculeux des réactions positives en présence 
de solutions de peptone, sans tuberculine. Cette réaction est toutefois 
moins nette qu’en présence d’extrait de cceur. 

Les sérums de lépreux montrent vis-a-vis de l’extrait de coeur une affi- 
nité trés marquée, comparable a celle des sérums syphilitiques ; ils réagis- 
sent beaucoup mieux que ces derniers en présence de solutions de peptone 
et on peut ainsi s’expliquer les réactions positives a la tuberculine observées 
chez eux par Meier. Pevuier. 


Tuberculides. 

Sur les formes atypiques de l’érythéme induré (Bazin) et de ses 
rapports avec la tuberculose (Uber atypische Formen des Erythema 
induratum (Bazin) und seine Beziehungen zur Tuberkulose), par V. Mucua. 
Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1944, t. 107, p. 64. 

M. donne trois observations. 

La premiére se rapporte dun homme de 33 ans, dont la maladie a débuté 
46 ans auparavant. Elle est constituée par une éruption de petites efflores- 
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cences papulo-pustuleuses, par de larges placards dispersés sur les bras, les 
cuisses, le thorax, placards polyédriques, brun-rouge, infiltrés, érodés au 
centre, entourés d’une zone pigmentée, d’aspect syphiloide, mais sans 
réaction de Wassermann, et résistant au traitement spécifique. 

Au microscope, altérations franchement tuberculoides. Pas de bacilles. 
un des cobayes inoculés mourut avec des granulations pulmonaires, mais 
sans bacille. 

Oss. Il. Une femme de 37 ans présente depuis 5 ans, sur les extrémités 
inférieures des nodules inflammatoires 4 développement périodique, qui 
finirent par s'ulcérer; en méme temps se développaient des plaques d’in- 
filtration plus profondes, tantot isolées, tantét confluentes. Les premiéres 
altérations répondaient tout a fait au type érythéme induré, et les secondes 
au sarcoide sous-cutané de Darier. Au microscope, structure franchement 
tuberculoide ; réaction locale 4 la tuberculine et rétrocession par cette 
derniére. 

Obs. Ill. Homme de 48 ans présentant depuis 3 ans sur le dos de la main 
gauche et l’avant-bras, du méme cété, des nodules a centre atrophique, a 
groupement orbiculaire qui réagissent a la tuberculine, tandis que le 
Wassermann était négatif. Au microscope, lésions de lupus vulgaris. 

Une quatriéme observation, moins compléte, se rapproche des précé- 
dentes. 

Dans aucun de ces cas, on n’a pu trouver de bacilles. 

Sans doute, il n’est pas absolument permis d’affirmer la nature bacillaire 
de ces cas; cependant tout porte a y faire croire. 

ll faut conclure que |’érythéme induré est bien de nature tuberculeuse, 
comme d’ailleurs d’autres observateurs ont pu le démontrer rigoureuse 
ment, que son cadre doit étre élargi, et qu’il peut avoir des rapports d’as- 
sociation soit avec les sarcoides sous-cutanés, soit avec la lupoide 
miliaire, etc. Ch. Avpry. 


Un cas d’acné scrofulosorum (A case of acne scrofulosorum), par 
H.-G. Apamson. The British journal of dermatology, décembre 1910, p. 384. 


Enfant de 16 ans atteinte de syphilis héréditaire avec réaction de Was- 
sermann positive. Présente une éruption typique de tuberculides papulo- 
nécrotiques. G. Petces. 


Un cas de lichen scrofulosorum (A case of lichen scrofulosorum), par 


Staldin Davis. The British journal of dermatology, décembre 41940, p. 385. 


Eruptions de petites papules squameuses réunies en plaques, ou affectant 
des groupements circinés, sur le haut des cuisses (éruption en calecon de 
bain), et surla face d’extension des avant-bras. Diagnostic hésitant avec 
une éruption de syphilides miliaires, 4 cause de l'existence d’une leuco- 
dermie nette et de Iésions oculaires. Wassermann négatif; cutiréaction & 
la tuberculine positive. 

La malade, une fillette de 13 ans, présentait une iritis qui fut reconnue 
d’origine tuberculeuse et de la kératite ponctuée ; cette association de l'i- 
ritis avec le lichen scrofulosorum est exceptionnelle. — II s’agissait peut- 
étre, dans ce cas, d’accidents syphilitiques. G. Petces. 
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Séro-réaction de la syphilis. 


Evaluations comparatives de la teneur en globuline des sérums 
syphilitiques (Vergleichende Globulinmessungen an luetischen Seris), 
par R. Métier et W. Houcu. Wiener klinische Wochenschrift, 2 février 1914, 
n° 5, p. 167. 


Le but de cette étude est de déterminer si la syphilis détermine une élé- 
vation de la quantité totale de globuline et de quelle fraction de cette glo- 
buline, et de vérifier dans quelles proportions ces modifications de la glo- 
buline s’observent vis-a-vis des résultats de la réaction de Wassermann. 
Les recherches ont porté sur des syphilis secondaires 4 W. positif; les sé- 
rums avaient la méme date et avaient été conservés de facon identique. 
Pour ces sérums et les témoins non syphilitiques la globuline précipitée 
par le sulfate d’ammoniaque a été évaluée sur des tubes a centrifugation 
identiques et dont le centimétre cube inférieur était exactement gradué en 
20 divisions de 0°¢,05. 

La moyenne fournie par les sérums syphilitiques a été de 42,5 parties 
d’euglobuline contre 28,8 chez les controles. La globuline totale des syphi- 
litiques donne 94, et dans les contrdles 84,7. Il en résulte que l’augmenta- 
tion de la teneur en globuline totale tient 4 leur teneur élevée en globu- 
line. Mais cette augmentation de la globuline comporte quelques exceptions 
en contradiction avec les résultats de la séro-réaction. M. et H. pensent donc 
que cette évaluation ne saurail étre considérée comme un moyen de dia- 
gnostic. PELLIER. 


Les nouvelles données sur le séro-diagnostic de la syphilis au 
moyen de la réaction de Wassermann (Neuere Erfahrungen iiber die 
Serumdiagnostik der Syphilis mittelst der Wassermann’schen Reaktion), 
par E. Sonntag. Correspondenz-Blatt fiir Schweizer Aerste, 20 avril et 4¢* mai 
4911, p. 447 et 456. 


Certains sérums réagissent faiblement en présence de certains antigénes; 
d’ot la nécessité de n’employer que des antigénes rigoureusement éprouvés 
et d’en utiliser plusieurs pour chaque expérience. 

Le lait peut étre utilisé pour la réaction parallélement avec le sérum, 
mais il ne donne de résultats positifs que dans les deux a trois jours qui 
précédent ou les cing a six jours qui suivent l’accouchement. Il doit étre 
employé & une dose un peu plus faible que le sérum (0,05) et aprés contréle 
avec du lait de femme saine. 

Il est nécessaire de doser le complément : S. a continué de prendre deux 
a trois fois la dose minima, sans jamais dépasser 0 cmc. 05 de complément 
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frais. 1] faut également essayer sa déviabilité avec et sans antigéne et 
léprouver en présence de sérums a propriétés connues. 

Les s¢rums sont employés 4 une dose maxima de 0 cmc. 1 et simultané- 
ment acing doses décroissantes jusqu’a 0 cmc. 004. 

En présence de symptomes manifestes et non traités la réaction atieint 
— lorsque ces manifestations sont syphilitiques — un pourcentage de ré- 
sultats positifs assez élevé pour qu’une réaction négative permette de reje- 
ter ’'hypothése de syphilis. 

L’influence du traitement mercuriel sur la réaction est indistutable aussi 
bien au stade tertiaire que secondaire. Petuier. 


La modification de Stern employée sur 600 sérums comparative- 
ment 4 la méthode de Wassermann (Die Stern’sche Modifikation au 
600 Seren im Vergleich zur Wassermann’schen Syphilisreaktion), par 
M. Weicuent. Berliner klinische Wochenschrift, 17 avril 1911, n° 16, p. 702. 

Dans aucun cas W. n’a eu de réaction négative par la méthode de Stern 
qui soit positive au Wassermann. Le résultat inverse a été plus fréquent, 
mais toujours sur des syphilis anciennes ou récentes ; la méthode semble 
donc plus sensible. 11 convient toutefois de ne l’utiliser que parallélement 
au Wassermann. 

Dans 9,5 pour 100 des cas positifs au W. et 4 pour 100 des cas négatifs 
la réaction n’a pu fournir de résultats, les tubes de contréle montrant une 
déviation spontanée. Mais cette absence de résultats est moins facheuse 
que les résultats erronés fournis par les autres modifications du W. (Bauer, 
Hecht, Héhne, Noguchi). PeLuier. 

Une nouvelle méthode sérologique pour le diagnostic de la 
syphilis (Eine neue serologische Methode zur Syphilisdiagnose), par Wot, 
Weicnarpt. Deutsche medizinische Wochenschrift, 26 janvier 1914, 
p. 154. 

La réaction, dite de 1’ « épiphanine » se pratique de la facon suivante. 
Quand dans un tube A et dans un tube B ona placé un mélange d’acide 
sulfurique, de baryte, et de strontium additionné d’une goutte de phénol- 
phtaléine, on voit apparaitre, aprés agitation, une décoloration de la phé- 
nolphtaléine. Si on a placé préalabiement dans le tube A du sérum frais et 
dilué, la décoloration ne se produit pas; elle n’est apparente que dans le 
tube B. 

Le mélange est ainsi fait : un centimétre cube d’acide sulfurique normal, 
de solution de baryte au 1/10, de solution de chlorure de strontium au 4/100. 
On ajoute alors de l’extrait de foie au 41/10; les deux tubes restent colorés. 

Sion a placé dans le tube A non pas du sérum normal mais du sérum 
dilué de syphilitique, c’est le liquide du tube A qui est décoloré tandis que 
celui du tube B reste coloré en rouge. L. Sprtemann. 


Sur Vutilité pratique de la réaction de Wassermann avec étude 
particuliére de la modification de Stern (Uber die praktische Brauch- 
barkeit der Wassermannschen Reaktion mit besonderer Beriicksichtigung 
der Sternschen Modifikation), par F. Hayy et Scumitt. Dermatologische Zeit- 
schrift, mars 1944, t. XVIII, p. 246. 

La réaction de Stern échoue dans quelques cas par défaut de complé- 
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ment. Elle donne plus de résultats positifs chez les sypbilitiques que la mé- 
thode de W.; mais comme elle fournit également un gros pourcentage 
(8,9) de résultats positifs chez les non-syphilitiques, on ne saurait la con- 
sidérer comme un perfectionnement et l’employer seule lorsque le résultat 
aura quelque importance. PELLIER. 


Le traitement mercuriel influence-t-il les anticorps de l’orga- 
nisme ? (Beeinflusst die Quecksilberbehandlung die Schutzstoffe des Orga- 
nismus), par E. Nevser. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1944, t. 105, 
p. 99 et 434. 


De nombreux auteurs ont étudié l'influence de la température, de l’al- 
cool, du mercure, sur les animaux réfractaires, soit naturellement, soit par 
immunisation, au point de vue de la phagocytose ou de la production des 
anticorps. N. utilise pour une semblable étude le phénoméne de Bordet- 
Gengou; il emploie comme antigéne une émulsion de bacilles typhiques, 
comme complément le sérum de cobaye, afin de titrer le sérum de lapins 
immunisés contre les mémes bacilles et soumis 4 des traitements mercu- 
riels (sublimé ou calomel). 

Le premier résultat de l’administration du mercure est une diminution 
notable de la production des anticorps typhiques, se manifestant dans un 
temps variable de quelques heures 42 jours, se maintenant 7 a 8 jours, et 
suivie alors d’une élévation rapide du titrage en anticorps, dépassant sou- 
vent le titre normal et atteignant son maximum du treiziéme au quinziéme 
jour. N. n’a jamais pu constater le stade irritatif (Reirstadium) décrit par 
Kreibich comme un phénoméne précédant constamment l’abaissement du 
titrage. 

Les recherches sur les agglutinines montrent des variations analogues de 
ces corps sous |’influence du mercure. Mais il est intéressant de remarquer 
que la courbe de ces variations ne coincide nullement avec celle établie 
pour les anticorps au moyen de la déviation du complément. 

L'influence du mercure sur les hémolysines a été recherchée sur des 
lapins préparés par injection d’hématies de mouton et sur les sérums hu- 
mains doués d'une hémolysine normale vis-a-vis de ces mémes hématies. 
La encore, le pouvoir hémolytique aprés une baisse sensible remonte pro- 
gressivement au bout de 8 jours pour atteindre son maximum vers le 15°. 
La nature du composé mercuriel (sublimé, calomel, atoxylate, salicylate) 
ne semble pas avoir d’influence sur ces résultats. 

Au contraire des corps précédents, la production du complément est tou- 
jours plus intense aprés administration du mercure et particuli¢rement du 
calomel. Le nombre des leucocytes augmente également au bout de 2 4 3 
jours. 

Ces résultats permetient d’expliquer jusqu’é un certain point les effets 
curatifs du mercure et de les attribuer non pas 4 une action parasiticide, 
mais 4 une élévalion des moyens de défense de l’organisme. La diminu- 
tion subie par les anticorps au début de la cure mercurielle est peut-étre 
pour quelque chose dans la production de la réaction de Jarisch-Herxhei- 
mer. PELLIER. 


Importance de la réaction de Wassermann en rhinologie (Ueber 
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die Bedeutung der Wassermann’schen in der Rhinologie), par 0. Stranp- 
perc. Berliner klinische Wochenschrift, 1914, n° 34, p. 1549. 

Chez une femme de 62 ans, on trouvait des lésions végétantes des fosses 
nasales, histologiquement et cliniquement lupoides; la réaction de Was- 
sermann fut positive et la guérison rapidement obtenue par le traitement 
spécifique. Ch. Avpry. 


Recherches sur la séroréaction chez les imbéciles, les épilep- 
tiques, les aveugles et les sourds-muets en Danemark (Eine Unter- 
suchung der Schwachsirurigen, Epileptiker, Blinden und Taubstummen 
Danemarks mit Wassermann’s Reaktion), par 0. Taomsen, H. Boas, R. 
et W. Lescuty. Berliner klinische Wochenschrift, 1941, n° 20, p. 891. 

Sur 2 061 imbéciles, 34 réactions positives, 1,5 pour 100. 

Sur 259 épileptiques, une seule (homme de 22 ans). 

Sur 146 aveugles, aucun. 

Sur 344 sourds-muets, 3. 

La séroréaction ne permet pas d’assigner a la syphilis, dans l’étiologie de 
l'imbécillité, de l'épilepsie, de l’acuité et de la surdi-mutité, un role supé- 
rieur 4 celui qu’on lui accordait antérieurement. Cu. Aupry. 


Traitement de la syphilis en dehors du 606. 


Traitement intermittent ou traitement symptomatique de la syphi- 
lis? Les prostituées sont-elles suffisamment traitées par le mercure? 
(Intermittierende oder symptomatische Behandlung der syphilis? Werden 
die Prostituierten génégend merkuriell behandelt?), par Dreuw. Monat- 
shefte fiir praktische Dermatologie, 1944, t. 52, p. 455. 


De l'étude d’un dossier portant sur 500 filles publiques, D. conclut d’abord 
que 49,4 pour 100 n’ont fait qu’une seule cure mercurielle, et que 30 pour 
100 de ces derniéres peuvent étre considérées comme guéries par cette seule 
cure, pour autant que nous puissions l’apprécier, le Wassermann ne don- 
nant nullement en ce cas des résultats qui s’imposent. 

24,4 pour 100 ont fait deux cures; celles-ci, jointes aux autres, donnent 
70 pour 100, dont 50 4 60 pour 100 peuvent étre considérées comme guéries 
par une ou deux cures; 15,4 pour 100 ont subi trois cures, 6,8 pour 100 
quatre cures et 8,6 pour 100 cing cures et davantage. 

D. conclut d’abord que dans ces conditions on peut donc et déja affirmer 
que les résultats fournis par le mercure sont plus durables que ceux du 
Salvarsan. 

Reste a savoir si le traitement chronique intermittent donne de meil- 
leurs résultats que le symptomatique. Mais la statistique de D. ne lui four- 
nit pas de renseignements bien complets a ce point de vue; néanmoins D. 
he parait pas absolument convaincu de la supériorité du traitement chro- 
nique intermittent prolongé quatre années. Toutefois, si l’on admet cette 
nécessité, ne faut-il pas en faire profiter les filles publiques et multiplier 
leurs traitements, méme si elles sont indemnes d’accidents ? D. pense qu’en 
pareil cas le mieux est de varier suivant l’intensité de la maladie et d’aprés 
les personnes plutét que d’adopter une régle universelle et univoque. 

Ch. Aupry. 


t 


698 REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 


Syphilo-pyodermite du nez. Kératite interstitielle et ulcéreuse 
grave. Echec des traitements classiques. Impossibilité du Salvar- 
san. Guérison rapide par la méthode surintensive pluri-mercu- 
rielle, par M. Lesar. Bulletin de la Soc. médic. des Hépitaur de Paris, 
29 juin 1944, p. 865. 


Mme X., 54 ans, atteinte de syphilome tuberculo-gommeux de la région 
narinaire droile, suit un traitement mixte iodo-hydrargyrique sans résul- 
tats appréciables. Au cours du traitement apparait une iritis double avec 
kératite interstitielle ulcéreuse. Malgré 54 injections intraveineuses de cya- 
nure, les lésions ne paraissent pas rétrocéder. L’injection de 606 est tentée 
sans succés 4 cause de la petitesse des veines. 

On institue alors le traitement pluri-mercuriel, consistant en deux 
pilules de protoiodure de mercure de 4 centigrammes ; lavement de 
20 grammes de liqueur de Van Swieten; friction avec 2 grammes d’on- 
guent napolitain; injection intramusculaire de 2 centimétres cubes de 
benzoale de mercure, pris le méme jour et répétés pendant deux 4 cing 
jours au maximum, repos, puis reprise de cing jours. 

Au bout de quatre jours de ce traitement les lésions oculaires présen- 
taient déja une amélioration notable. Le syphilome du nez se cicatrisa 
rapidement. A. Face. 


Les médications dites adjuvantes, générales et locales sur le trai- 
tement de la syphilis. Leur réle et leur importance, par G. Tuipience. 
Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1941, t. 407, p. 203. 


Dans cet article, écrit avant l’avénement de l'arsénobenzol, T. s’occupe 
principalement des manifestations syphilitiques ulcéreuses qui résistent 
quelquefois aux médications internes spécifiques. Parmi les malades qui en 
sont atteints, on en voit qui sont améliorés et guéris, simplement par l’aéra~ 
tion et l’'amélioration des conditions hygiéniques. D’autres fois, on voit les 
lésions guérir bien complétement sous de simples pansements protecteurs ; 
enfin, T. a obtenu des succés remarquables avec des badigeonnages au coalltar. 

Il faut donc attribuer une importance notable au traitement externe des 
syphilides ulcéreuses, et si l’on veut apprécier avec exactitude l’influence 
d’un traitement interne, ne lui associer aucun traitement externe, si sim- 
ple soit-il. 

D’autre part, on ne devra pas attribuer une valeur exclusive et exagérée, 
dans le diagnostic d'une lésion douteuse, au réle efficace ou négatif des 
médicaments qui passent pour spécifiques : une lésion parfaitement syphi- 
litique peut guérir trés simplement, et sans l'emploi de médication spéci- 
fique. Ch. Aupry. 


L’anogon, nouveau médicament mercuriel antisyphilitique (Ueber 
Anogon, ein neues Mittel der Hg-Therapie der Syphilis), par Gtasen. 
Deutsche medizinische Wochenschrift, 9 février 1941, p. 257. 


Il s’agit d’une combinaison mercurielle renfermant 30 pour 100 d’iode et 
50 pour 100 de mercure. Ge sel se mélange trés facilement & I'huile. La 
préparation a l’avantage de pouvoir étre stérilisée & la température de 100° 
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et d’étre trés stable. G. se sert habituellement du mélange suivant : 
400 centimétres cubes d’huile d’olive tenant en suspension 40 gr. 25 d’ano- 
gon ; il injecte deux divisions de la seringue de Pravaz c’est-a-dire un cen- 
tigramme de mercure. Les injections sont bien supportées ; on voit ~ 
sister quelquefois de petites indurations 4 la suite de la piqure. 

L’auteur donne le résumé de 52 observations de syphilis traitées par 
l’'anogon. Les lésions disparurent toujours aprés 6 a 8 injections faites tous 
les 5 ou 8 jours. 

D’aprés les recherches in vitro le mercure semble se transformer en une 
solution albumineuse colloidale ; G. suppose qu’une transformation sem- 
blable se produit dans |’organisme. Se basant sur les résultats rapidement 
négatifs de la séroréaction dans la plupart des cas traités par l’anogon, 
auteur croit que ce produit peut étre recommandé dans le traitement de 
la syphilis. 

L. 


Action de l’énésol sur les altérations nerveuses parasyphilitiques 
et sur la réaction de Wassermann (Ueber die Wirkung der Enesol auf 
die metaluetischen Nervenerkrankungen und auf die Wassermann’sche 
Reaktion), parE. Frey. Berliner klinische Wochenschrift, 1911, n° 26, p. 4474. 


F. a employé de |’énésol dans 70 cas de syphilis nerveuse ; mais il n’en a 
retenu que 46. II faisait 10 injections séparées par un jour d’intervalle ; puis 
repos de 10 jours. Le médicament est parfaitement toléré de toutes maniéres. 

Sur 46 cas d’ophtalmoplégie, un seul n’a pas été modifié, 4 ont été amé- 
liorés, les 44 autres guéris; il est vrai que les paralysies rétrocédent par- 
fois spontanément. Les douleurs fulgurantes ont été souvent améliorées et’ 
ont méme fini par disparaitre (aprés 30 injections) et cela dans 23 cas sur 28. 

Les résultais ont été également bons dans les crises gastriques et intesti- 
nales. Enfin, l’énésol exerce sur la réaction de Wassermann une action 
plus constamment efficace que d’autres composés mercuriels. 

Ch. Aupry. 


Echec du traitement abortif de la syphilis par Vhectine, par Jam- 
Bon, Moutor et A. Aucacveur Société médicale des hépitaur, 10 janvier 1944 ; 
Lyon médical, 26 février 1944, p. 378. 


Deux malades de la clinique de I’Antiquaille furent traités dés l’appari- 
tion de l’accident primitif par les injections locales d’hectine, 4 la dose de 
vingt centigrammes chaque, jusqu’a concurrence de trente injections. Les 
premiéres furent faites sur le chancre Iui-méme, puis a sa périphérie, puis 
le fourreau, enfin les ganglions. 

En méme temps on pansait ces lésions chancreuses avec la pommade 
mercurielle, et l'on instituait un traitement général avec des injections 
intra-fessiéres de deux centigrammes de biodure et de l’iodure quotidien 
a forte dose. 

Sauf des cedémes douloureux du fourreau, le résultat immédiat fut bon, 
en ce sens que le chancre se cicatrisa rapidement et que les ganglions ré- 
trocédérent presque complétement. Mais les accidents secondaires firent 
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leur apparition dans les trois mois qui suivirent, un peu retardés par con- 
séquent. 

Dans le premier cas, accidents cutanés et muqueux généralisés ; dans le 
second cas, accidents ulcéreux 4 type secondo-tertiaire, disséminés sur les 
membres inférieurs. 

Les auteurs concluent qu’a l’heure actuelle on n’est pas autorisé & per- 
mettre le mariage aprés un mois de traitement suivant cette méthode. 

M. Carte. 


Le Gérant: Pierre Avcer. 
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Scrophuloderma. Dermato-Urologische Gesell- 
schaft in Tokio, & déc. 09. Japanische Zeit- 
schrift fur Dermatologie und Urologie, tévr. 
10, p. 93. 
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— Etude biopsique de la méningo-vascularite syphilitique. Extr. : 
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fir die D. G. B. G. Extr.: Jahresversammlung der D. G. B. G. in Dresden am 
10 Juni 1911. 

Pevat.— L’effluvation statique daus les dermatoses bulleuses. Extr.: 
Annales d’électrobiologie et de radiologic, fascicule 10, octobre 1911. 

Levy-Bine et Dunceux. — Les injections intra-veineuses d'arseno-benzol 
d@’Erhlich. Extr.: Annales des maladies vénériennes, n° 7, juillet 1911. 

— Manifestations nerveuses survenues chez des syphilitiques traités 
par les injections intra-veineuses de Saivarsan. Extr.: Annales des mui- 
ladies vénériennes, n° 11, novembre 1911. 

Bose.unt. — Leucemia macrolinfocitaria o leukosarcomatosi con mani- 
festazioni cutanee (Linfodermia macrolinfocitaria). Extr.: Policlinico, 
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Bonnet. Sporotrichose 4 manifestations mul- 
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arthropathie du genou simulant une arthro- 
pathie syphilitique. B. S. /. D., décembre 10, 
p. 347. 

Fielitz. Ueber 
mit dem Sporotrichum de Beurmani. Cen- 
tralblatt fiir Bakteriologie, Parasitenkunde und 
Infektionskrankheiten, 10, helft 5. 

Perkel. La sporotrichose, ou maladie de de 
Beurmann. 10, ne 34 
et 3h, 

Stephan. Die Sporotrichose im Anschlufs an 
einen aus der Klinik fiir 
zu Strasburg beobachteten Fall. 


commes cutanées, gomme musculaire, 


eine Laboratoriumsinfektion 


Wratschebnaja Gazeta 


sert., Strasbourg, 10. 
Velter. Un cas de sporotrichose orbito-palpé- 


brale primitive. Annales Woculistique, 
10, p. 72. 


Widal, Abrami, Joltrain, Brissaud ct 
Weill. Sérodiagnostie mycosique. Applica- 
tions au diagnostic de la sporotrichose et de 
Pactinomycose. Les coagglutinations et cof- 

de Vinstitut 


fixations mycosiques. Annales 


Pasteur, jany. 10, p. 4. 


SYCOSIS — 1910 — 2 - 


Nakano. Staphylococcus pyogenes citreeus als 
Erreger d. Sicosis vulgaris. Permato-Ui olo- 
gische Gesellschaft in Tokio, % juin 10. Japani- 
sche Zeitschrift fiir Dermatologic und Urolo- 
gie, oct. 10, p. 804. 


Hautkrankheiten | 


TATOUAGES — — 1910 — | — 

Boigey. Les tatoués; leur psychologie. Nou- 
velle Iconographie de la Salpétriére, 09, p. 
588. 

Boigey. Ateliers de travaux publics et déte- 
nus militaires. Les détenus tatoués. Leur psy- 
chologie et leurs tares. Maloine édit., Paris, 
10. 

Giani. Sopra un tatuaggio. Archivio di Antro- 
pologia criminale, Psichiatria e Medicina le- 
gale, janvier-avril 10, p. 54. 

Papavassilopoulo. La coutume de se tatouer 
chez les criminels et les peuples sauvages. 
Psychiatrike Kai 


mars-avril 10, 243. 


Neurologiké Epithédrésis, 
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Trawinski. Ueber die persistierende telean- 
giecktatische Hautverinderungen nach Spiit- 


lues. M.f. p. D., 15 janv. 10, p. 45. 
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Eberhart. The treatment of eczema and of 

psoriasis by means of X-rays and high fre- 

quency currents. A.J. of D., mars 10, p. 112. 

Grintschar. Presentation de cas traités par 
Vacide carbonique solide (14 cas de lupus 
érythémateux, & épithéliomas, nevus pig- 
mentaire, 1 lupus vulgaris). Sociélé de Véne- 
réologie et de Dermatologie de Moscou, 9 22 
avril 10. 


Herman. The iodids, mercury and arsenic. 
Kentucky State Medical Journal, Bowling 
Green, te avril 10. 


| Jacquet el Jourdanet. Traitement bio-kiné- 

tique des engelures. Académie de Médecine, 4 
jany. 10. 

Jacquet ct Jourdanet, Traitement biokiné- 
tique des engelures, Journal de médecine et de 
chirurgie pratiques, 25 jany. 10, p. 

Mantle. Succesful treatment by colon lava- 
tion of some cases of eczema, psoriasis, ur- 
ticaria acne and pruritus. Lancet, London, 
30 juillet 10, 

Mears. The use of thiosinanim in the treat- 
ment of cicatricial formations following 
burns. Medical Record, 49 nov. 10, p. 902, 
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PRECIS 


d’Anatomie 
et de Dissection 


PAR 


H. ROUVIERE 


Professeur agrégé a la Faculté de Médecine de Paris. 


Préface de M. le Professeur A. NICOLAS 


Vient de paraitre : 


TOME I 
Téte - Cou - Membre supérieur 


4 vol. in-8° de la CoLLection pes Pritcis Mépicaux de 434 pages avec 197 figures 
presque toutes en couleurs, cartonné toile souple . . 12 fr. 


Sous presse : 


TOME Il 
Thorax - Abdomen - Bassin - Membre inférieur 


M. Rouviére, en publiant un nouveau livre d’Anatomie, a eu pour but de 
donner satisfaction aux exigences de l’enseignement pra'iqie. Etant bien 
entendu que la dissection doit étre poursuivie par la méthode topographique, 
c’est-a-dire doit ménager successivement tous les éléments d'un segment de 
lorganisme, M. Rouviére a pensé qu'il ne fallait pas se contenter d’indiquer 
a l'étudiant, par une énumération forcément aride, ce qu’il va rencontrer, 
mais qu'il était nécessaire de |’avertir au préalable des principaux détails 
d’ordre systématique concernant le segment considéré, et les lui montrer 
clairement par de bonnes figures. De cette maniére, et par l'aide d’un livre 
unique, l’éléve prendra d’abord une connaissance générale, provisoirement 
suffisante, de la région, puis, ainsi documenté, pourra entreprendre la 
dissection en suivant les indications du paragraphe de technique, sans étre 
arrété par l’obligation de rechercher ailleurs la signification de ce que son 
scalpel lui révéle. 

En un mot, il aura sous la main et le manuel indispensable d’anatomie topo- 
graphique et le précis de dissection. La est la principale criginalité du nouvel 
ouvrage. 

M. Rouviére s’est efforcé de faire avant tout un livre clair, réduit a l’essentiel, 
et, pour tout dire, portatif, un vade-mecum d'amphithéatre. Ajoutons que les 
trés nombreuses illustrations de cet ouvrage, presque toutes en couleuis, 
ferment un ensemble qu'on ne trouvail jusqu ici que dans les « grands Trait*s ». 
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Schmincke. Die Thermopenetrations-behand- 
lung. Medizinische Klinik, 10, ne 35. 


Schwabe. Ueber die Wirkung des Ehrlichschen 
Arsenobenzols auf Psoriasis und Lichen ru- 
ber planus. Miinchener medizinische Wochen- 
schrift, 10, n° 36. 


Sellei. Traitement du sycosis par le vaccin. 
Gyogyaszat, 10, ne 12. 


Sherwell. Six patients showing result of 
treatment for epithelioma, in and around the 
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membrane and tutamina oculi generally, | 
with demonstration of photographs. N.-Y. | 
D. S., oct. 09. J. of C. D., mars 10, p. 130. | 


Simon. Die Theorie des Thermopenetrations | 
verfahrens. Zeitschrift fiir physikalische und | 
diatelische Therapie, 10, p. 10. 


Takagi. Ueber lokales Amyloid der Samenlei- | 
ter und Samenblasen. Japanische Zeitschrift 
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Terebinsky. Beitriige zur Wirkung von Hy- | 
perimie und von mechanischen Reizen | 
auf die Epidermis (Mitosenzahl im Epithel | 
benigner tumoren und nach Stauung und | 
Reibung; histologie der Reibungsblasen). A. | 


f. D., janv. 10, p. 359. 
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Zeitschrift fiir Dermatologie und Urologie, oct. 
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suelle de Gynécologie, d’obstétrique et de Pédia- 
trie, sept. 10, p. 411. 

Fletcher. Symmetrical trophic lesions of the 
extremities in a child : syringomyelia (Mor- 
vann’s type). British Journal of Children’s 
Diseases, London, mai 40. 

Galloway. Trophic dermatitis commencing 
on the extremities. Proceedings of the Royal 
Society of Medicine of London. Clinical Sec- 
tion, 11 mars 10, p. 139. 

Terebinsky. Nouvelle anomalie dela couche 
cornée du tégument: V’hypokératose. Société 
de Dermatologie et de Syphiligraphie Tar- 
nowsky, St-Pétersbourg, 16/29 janv. 10. 


THERAPEUTIQUE DERMATOLOGIQUE — 10 — 24 — 


Verge. The use of old tuberculin ointment in 
the diagnosis and treatment of lupus vulga- 
ris. British medical journal, 31 déc. 10, | 
p. 2023. | 

Veyriéres. A l’occaston du procés-verbal sur | 
quelques emplois de l’lhuile de vaseline iodée. 
Réponse 4 M. Lafay. B. S. f. D., juin 10, 
p. 158. 

Wessely. Ueber die Wirkung des Schar- 
lachrotéls auf die mensehliche Epidermis. 
Medizinische Klinik, ne 14. 

Winkler. Ueber die Beeinflussung der Haut- 
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mittel. A. f. D., mars 10, p. 189. 
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Jod mit Kalomel und 
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Zinsser. Die Behandlung des Lupus nach 
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who had congenital syphilis. P. S. of L., 
Dermatological Section, 17 nov. 10, p. 748. 


Nakajima. Demonstration von Trichophytia 
capillitii, Prurigo agria und Tuberculid. Der- 
mato-Urologische Gesellschaftin Tokio, 5 fév. 10. 
Japanische Zeitschrift fiir Dermatologie und 
Urologie, mars 10, p. 227. 

Pick. Kind mit gleichzeitig bestehenden pa- 
pulo-nekrotischen Tuberkulid und Erythema 
induratum Bazin. W. D. G., 9 févr. 40. A. 
f. D., mai 10, p. 128. 

Solowieff. Cas de folliclis. Société de Derma- 
tologie et de Syphiligraphie Tarnowsky, Saint- 
Pétersbourg, 20 fév. 10. 

Sommer. Tuberkulide der Haut. Versamm- 
lung des arztlichen zentralvereins, Zurich, 3-4 
juin 10. Correspondenz-Blatt fiir Schweizer 
Aerzte, 10 oct. 10, p. 934. 


Steuermark. Acne necrotica. Société Médicale 
de Cracovie, 18 mai 10. 


Finsen. Referate der Lupus Kommission des | Terebinsky. Erythéme induré de Bazin 4 
Bekimpfung 
der Tuberkulose. Deutsche medizinische Wo- | 
chenschrift, 10, n° 25, 


coté d'une tuberculide papulo-nécrotique. So- 
ciélé de Syphiligraphie et de Dermatologie 
Tarnowsky, St-Pétersbourg, 27 nov.-10 dée. 
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BIBLIOTHEQUE PE THERAPEUTIQUE CLINIQUE 


a Vusage des Médecins praticiens 


Vient de Paraitre 


Thérapeutique usuelle 
DES MALADIES 


de 


PAppareii respiratoire 


D' Alfred MARTINET 


Ancien interne des hdpitaux de Paris. 


. 


Avec un chapitre de Gymnastique rcsjira.cire, par le Dt P. DESFOSSES 
vol. in-16 de 295 pages avec 36 fiyuwres dns le terle.. . . 3 fr. 50 


L’auteur a concu cet ouvrage dans lc méme esprit qui a assuré 4 ses 
productions antérieures (Médicaments usuels, Aliments usuels, etc.) le 
succés que lon sait. 

Le plan général suivi pour la rédaction de chaque article est fort 
clair. Aprés avoir rappelé, en un substantiel raccourci, les notions 
cliniques essentielles, Vauteur en déduit les indications thérapeutiques 
dominanies correspondant au cas considéré dans ls différentes phases 
de son évolution. Les moyens pratiques de réalisition de ces indications 
sont exposés avec tous les développements désirables. Enfin, innovation 
qui sera particuliérement appréciée des praticiens, l’auteur termine 
son chapitre par une ou plusieurs ordonnances schématiques résumant 
et coordonnant ces données. 

Le volume se termine par un chapitre tout a fail remarquable du 
D' P. Desfosses sur la gymuastique respiratoire. Ou y trouvera les 
principes, les indications et la pratique technique de ce moyen si 
puissant de cure el de prophylaxie des pneumopallies. 
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desquamativa generale. Il Policlinico (sezione 
medica), juillet 10, p. 305. 

Darier. Die cutanen und subcutanen Sarkoide. 
Ihre Beziehungen zum Sarkom, zur Lympho- 
dermie zur Tuberkulose usw. M. f. p. D., 15 
mai 10, p. 419. 

Dohi. Demonstration von Lupus vulgaris und 
Tuberculosis verrucosa cutis. Dermato-Urvlo- 
gische Gesellschaft in Tokio, juin 10. Japa- 
nische Zeitschrift far Dermatologic und Uroto- 
gic, oct. 10, p. 802. 

Hilgers. Ueber einen Fall von sogen. Lupus 
pernio mit besonderer Berucksichtigung sei- 
ner Beziehung zur Tuberkulose. [naug.-Dis- 
sert., Strasbourg, 10. 


ULCERATIONS — 1910 — | — 


Baumel et Lapeyre. L’air chaud dans le 
traitement ulcérations chroniques et 
atones. Société des Sciences médicales, Mont- 
pellier, 16 déc. 40. 

Marshall. Non specific 
London, oct. 10. 

Ribolle. Ulcérations gangreneuses de la verge 
dues 4 acide chromique. Journal des Méde- 


des 


sores. Practitioner, 


cins praticiens de Lyon et de la région, 3i mars 


10, p. 67. 
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Frank. Ueber eine seltene Art von Gescliwiiren 
nach Kampheriitherinjektionen. Medizinische 
Klinik, 10, no 41. 

Griinfeld. Bericht ueber das erste Halbjalar 
der Spezial-station zur Behandlung von Un- 
terschenkelgeschwiiren. Wiener klinische Wo- 
chenschrift, 1% avril 10, p. 547. 

Pool. A useful accessory ia the treatment of 
varicose ulcers. Medical Record, 30 juill. 10, 
p. 192. 

Sommer. Ulcus cruris. Versammlung des arzt- 
lichen Zentralvereins, Zurich, juin 10. 
Correspondens-Blatt fiir Schweizer Aerste, 10 
oct. 10, p. 934. 

Vartanian. Contribution 4 Vétude du traite- 
ment ambulatoire des ulcéres variqueux par 
laméthode de Unna. Thése, Paris, 9 mars 
10. 

X... Ulcers of the leg. The Journal of the Ame- 

Medical Association, 14 juin 10, p. 


rican 
1943. 
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Ahlendorf. Beitrag zu den bei dem Pruritus, 
den Erythemen und der Urticaria vorkom- 
menden inneren Stérungen mit besonderer 
Beriicksichtiguny der Gastrointestinaltraktus., 
Inaugural Dissertation, léna, 10. 


Barlow. Henoch’s purpura or angio-neurotic 
@dema? British medical Journal, 1 janv. 40, 
p. 1. 

Dohi. Zwei Falle von Oedema cutis circum- 
scriptum acutum. Dermato-Urologische Gesel- 
Ischaft in Tokio, Le oct. 10. Japanische Zei- 
ischrift fiir Dermatologie und Urologie, nov. 
10, p. 955. 

Dreuw. Urticaria factitia plus keloid. M. f. 
p. D., 1" sept. 10, p. 240. 


Milella. Contribution 4 l'étude du dermogra- 
graphisme. Annali di Neurologia, 10, n° 4, 
p. 35. 

Taniguchi. Ein Fall von Urticaria intermit- 
tens. Japanische Zeitschrift fir Dermatologie 
und Urologie, oct. 10, p. 821. 

Tron. Observations clinico-expérimentales sur 
le dermographisme blanc. Rivista neuropa- 
tologica, 10, ne 10, p. 296. 


URTICAIRE PIGMENTAIRE 
Manchot. Zwei kleine Kinder mit Urticaria 
pigmentosa. Aerstlicher Verin zu Hambourg, 


10 mai 10. Berliner klinische Wochenschrift, 


juill. 10, p. 1300. 


Meachen. Case of urticaria pigmentosa. Pro- 
ceedings of the Royal Society of Medicine of 
Loudon Dermatological Section, 16 juin 10, p. 


108. 


Montagnon. Urticaire pigmentaire chronique. 


Loire médicale, 15 sept. 10, p. 409. 


Sakurane. Ein Fall von Urticaria pigmento- 


saund ein Fall von Ichthyosis atypique. 


Dermato-Urologische Gesellschaft in Osaka, 17 
sept. 10. Japanische Zeitschrift fir Dermato- 


lovie und Urologie, nov, 10, p- 42, 
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La Pratique 
de l’Opothérapie 


PRINCIPES, INDICATIONS, POSOLOGIE 


PAR 


M. L. HALLION 


Directeur adjoint du Laboratoire de Physiologie pathologique a |’école des Hautes-Etudes, 
Professeur remplacant au Collége de France. 


4 vol. in-18 gr. jés. de 148 pages. 


Le petit volume de M. Hallion expose, dans son ensemble, la méthode opothé- 
rapique, et étudie les diverses actions que les sucs organiques spécifiques pré- 
parés dans le laboratoire peuvent exercer sur Vindividu qui les recoil. Le principe 
général de la méthode consiste, en effet, 4 administrer & un individu telle cu lelle 
sécrélion spécifique convenablement choisie, mais toujours prelevée sur un autre 
organisme : extrails des sécrélions biliaire, cutanée, duodénale, thyroidienne,ete 

Ce petit Traité débute par quelques indications générales bien faites pour 
éclairer le lecteur le moins averli, sur les mécanismes variés de ces actions. 
L‘opothérapie est substitulive, quand un extrait organique spécilique vient rem- 
placer ou aider une sécrétion insuffisante; elle est homostimulatrice, si extrait 
administré exalte, chez le sujet qui le recoil, la fonction de Torgane corres- 
pondant a celui qui l'a sécrété: symptomatique, lorsqu’il agit A la fagon des 
extrails végélaux par ses propriétés sédalives, cardiotoniques, vasoconstric- 
tives, elc.; enfin régulalrice, quand, au lieu de stimuler lorgane, il régularise 
sa fonction. Le mécanisme de ces actions démontré sous les yeux du lecteur, 
M. Hallion examine la forme sous laquelle lextrait doit étre administré : par 
injection ou ingestion? frais ou desséché? total ou partiel ? 

Le chapitre II donne, classée par ordre alphabétique, la liste des divers 
extraits organiques dont l’opothérapie peut user et indique pour chacun ses 
propriélés, son origine, sa préparation, son action: opothérapie biliaire, duodé- 
nale, gastrique, hépatique, ganglionnaire, hémathyroidienne..., etc. 

Le a III, au contraire, dresse par maladie le tableau des « indications » 
de lopothérapie et fait de ce petit volume un véritable formulaire pratique et aisé 
a consulter (acromégalie, maladie d’Addison, végétations adénoides, adynamie, 
amaigrissement, aménorrhée..., etc.). 

Le formulaire serait insuffisant et se bornerait A une énumération bien séche, 
si le praticien ne trouvailt des conseils plus étendus sur la conduite du traite- 
ment, la posologie de l'opothérapie, le degré d’élasticité qu'elle comporte, selon 
lage du sujet, sa résistance, enfin, sur le choix de la médication, l'association 
de divers traitements, et les contre-indications. C’est l'objet du chapitre IV. 

Le chapitre V clot !ouvrage en donnant pour certains extraits les doses exactes 
des ingestions ou injections. 

En un mot, le petit volume qui se présente au public médical est 4 la fois 
dans ses quelque 150 pages un « Traité » succinct et clair de la méthode, un 
« Manuel » de la pratique, un « Formulaire » des médicaments et des indications. 
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Cette préparation TONIQUE RECONSTITUANTE niirrite pas e tube 
digestif et réunit, grace 4 une parfaite association dans a gycérine, 
toutes les propriétés de l'iode, du tanin et des GLYCERO-PHOSPHATES. 


Dose: Enfants, une cuillerée a café. — Adultes, une cuillerée & soupe avant chaque 
repas. — PRIX DU FLACON: 4 ir. 
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Traitement de la Syphilis par les Injections intra—musculaires 


HUILE GRISE STERILISEE ET INDOLORE VIGIER A 40 O/O (CODEX 19 
Prix du flacon: 2 fr. 25. — Double flacon: 4 fr. 25. 

Dose ordinaire pour Homme adulte : Une injection de 7 centigr. de mercure par semaine pen 

7 semaines. — Repos 0 sem. — Faire une 2° série, ete. — Femme adulte: Une injection de 6 centigr 

mercure par semaine pendant 5 sem. — Repos 7 sem. — Faire une 2¢ série, etc. — Enfant a partir de 3. 

Injection de 1 centigr. de mercure. — Pour ce genre d’injection, il est préférable de se servir d’une seriy 

spéciale 4 75 divisions, dont chaque division correspond exactement a 7 centigr. de mercure. 


DEPOSE 


Nouveau modéle Vigier STERILISABLE. 

La seringue, avec une aiguille en platine iridié de 5 centimétres, prise 4 la Pharmacie Vigier, 15 
HUILE AU CALOMEL STERILISEE ET INDOLORE VIGIE 
a O gr. 05 centigrammes par centimétre cube. — Prix du flacon: 2 fr. 25. 


Dose onvinaine : Injecter une seringue de Pravaz tous les 10 jours. — Faire une série de 5 injections. — Ry 
Faire une 2° série, etc. 


Pharmacie VIGIER, 12, boulevard Bonne-Nouvelle. 


SYPHILIS — INJECTION MERCURIELLE SOLUBLE 


HUILE au SUBLIME VIGIER a (°. 


STERILISEE INDOLORE 
La plus active, la plus assimilable, la mieux tolérée de toutes les 


preparations mercurielles solubles. 
Dose orpinatre * Chaque jour ou tous les deux a une injection intra-musculaire de 1c. cube 
(1 centigr. de sublime). Faire une série de 15 & 20 injections. — Repos 15 jours. — Nouvelles séries 


selon la gravité des cas. — Prix pu FLacon : 5 Francs. , 
=e Pharmacie CHARLARD-VIGIER, 12. Boulevard Bonne-Nouvelle, Paris. 


Traitement des Maladies dé 1a Peau le NAPHTALAN 


> 
> 
Creme, Savons, Emplatres, Taffetas, Poudre 
> 
> 


a hase de NAPHTALAN 
Dépét: Pharmacie VIGIER-HUERRE, 12, B‘ Bonne-Nouvelle, Paris. 
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MASSON ET EDITEURS 


LIBRAIRES DE L’ACADEMIE DE MEDECINE 
120, BOULEVAR SAINT-GERMAIN, PARIS — VI® ARR. 


CCLLECTION DE PRECIS MEDICAUX 


Cetle nouvelle collection s'adresse aux étudiants, pour la préparation aux examens 
et a tous les praticiens qui, @ célé des grands Trailés, ont besoin d’ouvrages concis, 
mais vraiment scientifiques, qui les liennent au courant. 


Vient de paraitre : 


PRECIS DES 
Examens de Laboratoire 


EMPLOYES EN CLINIQUE 


PAR 
L. BARD 
Professeur de Clinique médicale 4 l'Université de Gendve, 
Correspondant de Académie de Médecine de Paris 


AVEC LA COLLABORATION DE 


G. HUMBERT et H. MALLET 
Anciens chefs de Clinique médicale, Médecins adjoints de l'hopital cantonal de Genéve. 


DEUXIEME EDITION, REVUE ET AUGM ENTEE 
1 vol. in-8° de xxvi-766 p., avec 162 fig. en noir et en coul., cart. toile. 410 fr. 


Les progrés des sciences médicales ont considérablement étendu, au cours 
de ces derniéres années, le champ des examens de laboratoire appliqués aux 
études cliniques et méme 4 la médecine pratique. Indispensables & tous ceux 
qui veulent entreprendre des recherches scientifiques, leur connaissance 
s'impose aux praticiens, tous devant étre 4 méme de les utiliser dans la 
mesure ot le comporte l'intérét des malades qui se confient a leurs soins. Mais 
il était difficile aux praticiens et aux étudiants d’aller chercher les différentes 
méthodes d‘investigation clinique dans les monographies particuliéres et dans 
‘es vuvrages spéciaux ot elles se trouvent dispersées; c’est pour leur faciliter 
cette tache que M. Bard avait réuni, dans un seul Précis, les multiples examens 
de laboratoire nés de l'application & la médecine des sciences diverses qui lui 
ont apporté leur collaboration fréquente. 

Liidée était heureuse, puisque ce petit volume a été vivement épuisé. 
L’auteur en donne avjourd’hui une deuxiéme édition, entiérement revue et 
augmentée des chapitres nouveaux rendus nécessaires par des applications 
récentes 4 la clinique de méthodes scientifiques anciennes et par la création 
de methodes entiérement nouvelles. A ces multiples modifications ont corres- 
pondu te changement de quelques figures et surtout leur notable augmentation. 
Ainsi refondu, cet ouvrage constitue le vrai manuel des laboratoires de 
clinique; il s adresse aux médecins et aux assistants des services hospitaliers, 
aux étudiants avancés comme aux médecins praticiens, dans la mesure ou 
les uns et les autres ne demandent aux examens scientifiques que d’étre les 
adjuvants de la médecine et de la pratique. 
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MASSON ET CY’, EDITEURS 
LIBRAIRES DE L’ACADEMIE DE MEDECINE 
___120, BOULEVARD SAINT-GERMAIN, PARIS — VI® ARR. 


COLLECTION DE PRECIS MEDICAUX 


Celte nouvelle collection s'adresse aux éludiants, pour la préparation aux examens, 
et lous les praticiens qui, a des qrands Traités, ont besoin douvrages concis, 
mais vraiment scientifiques, qui ‘es liennent au courant. 


Vient de Paraitre: 


PRECIS DE 


Médecine Infantile 


PAR LE 


D' P. NOBECOURT 


Professeur la Faculié de Médecine de Paris, 
Meédecin des Hopitaux. 


DEUXIEME EDITION, REFONDUE 


1 vol. in-8° de xiv-32 puyes, avec 136 figures dans le texte ect 2 planches hors 
texte en couleurs, carlonné toile souple. . . . 14 fr. 


Le Précis de M. Nobécourt posséde toutes les qualités que l'on peut 
demander a un ouvrage de ce genre. Il est élémentaire; il est au courant des 
derniéres acquisitions de la science; enfin, et surtout, il met au point |-s 
différentes questions de la pédiatrie. Laissant de cété celles qui n‘offrent que 
peu dintérét pour le praticien, il décrit soigneusement, au contraire, celles 
qui sont les plus communes et les plus utiles 4 counaitre, insistant surtout 
sur la symptomatologie, la prophylaxie et le traitement. Un mémento théra- 
peutique termine louvrage. 

Bien qu'un petit nombre d’années se soit écoulé depuis la rédaction de ce 
Précis, tauteus a di apporter, dans la deuxiéme édition, un certain nombre 
de modifications. Les unes ont él¢ nécessitées par les progrés de la médecine 
qui ont fait mieux connailre certaines maladies; les autres ont consisté a 
donner plus d’ampleur a plusieurs chapitres trop écourtés volontairement 
dans la premiére dition. L’auteur s’est cependant efforcé de ne pas trop 
étendre les dimensions de ce volume pour lui conserver son caractére simple 
et pratique; on ne saurait done trop en recommander la lecture 4 tous ceux 
qui veulent, en peu de temps, acquérir les notions fondamentales de la méde- 
cine infantile. 
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Vient de Paraitre : 


Pratique 
Neurologique 


PUBLIEE SOUS LA DIRECTION DE 


PIERRE MARIE 


Professeur a la Faculté de Médecine de Paris 
Médecin de la Salpétriére 


Par MM. O. CROUZON, G. DELAMARE, E. DESNOS, 
GEORGES GUILLAIN, E. HUET, LANNOIS, A. LERI, 
© ® FRANGOIS MOUTIER, POULARD, ROUSSY © © 


SECRETAIRE DE LA Révaction : O. CROUZON 


1 volume grand in-8°, de xvill-1408 pages, avec 302 figures dans le texte, 
Relié toile... .... 30 fr. 


C'est, dans une certaine mesure, d’un Traité de Séméiotique 
qu'il s‘agil ici. La maniére dont les auleurs ont compris et 
ex‘culé leur cuvre mérite d’étre signalée avec quelque détail. 
L’idée tres féconde qui les a dirigés est la suivante : Faire en 
sorte qu'un médecin, nul/ement spécialisé en quelque sens que ce 
soit, puisse se trouver en état de pratiquer un examen complet de 
tous les appareils au point de vue de la pathologie nerveuse et de 
tirer de cet examen toutes les conséquences qui en découlent. 

Ainsi qu'il convient & un ouvrage pratique, la Pratique Neu- 
rologique a été trés illustrée. Plus de 300 photographies, dessins, 
figures schématiques, éclairent le texte et en rendent la lecture 
plus démonstrative. 
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